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2 فعتروط 


المماضىة السعادسة عل 
التحليل النفسي والطب العقلي 


يطيب لي أن استانف واياكم سلسلة احاديثنا . فقد حدئتكم 
واود اليوم ان اعر”فكم بالظاهرات العصابية التي تشترك » كما 
سترون لاحقا » بأكثر من سمة مع ظاهرتي الهفوات والاحلام . 
عن الى اجلارم من اتن الا امتتظطيم 4 فيها خضل بالظاهارات 
العصابية » ان ادعوكم الى اتخاذ موقف مني ممائل لموقف العام 
اللاضي . فقّد الزمت نفسي يومئذ الا اخطو خطوة قبل ان اتفق 
واباكم مسبقا ؛ وقد ناقشتكم كثيرا » واخذت اعتراضاتكم بمين 
السنليم4 مرجع القرار الاخير . غير أن ذلك لم بعد ممكنا الان » 
وذلك لسسبب بسيط جدا . فالهفوات والاحلام ظاهرات مألوفة 
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لكم » بل ربما جاز القول بأن خبرتكم بها لا تقل عن خبرتي . لكن 
يضمال الظاهرات العضارية غرمية عي #اعان لم ونوا مين 
الاطباء » فلن يكون لكم من منفذ الى هذا المضمار غير ذاك الذي 
بمكن ان تفتحه لكم معلوماتي وبياناتي ؛ وأكثر الاحكام سدادا في 
الظاهر بكون في الواقع عديم القيمة اذا كان من بصدره على غير 
دراية بالموضوع المطلوب تقييمه والحكم عليه . 

لكن لا تحسبوا أني أزمع أن ألقي عليكم محاضرات جازمة 
قاطعة او ان اطلب منكم ان تأخذوا بما اعطيكم بلا قيد او شرط. 
ولو كان هذا تضوركم فعلا » فسينثشأ عنه سوء تفاهم من شأنه ان 
بلحق بي افدح الضرر والاساءة . فليس في نيتي ان أفرض 
الاقتناع عليكم فرضا » بل حسبي ان احفزكم على التفكير وان 
ازعزع احكامكم المسيقة . فان كان الجهل المادي بالموضوع لا بهيىء 
لكم قدرة للحكم » فليس يجوز لكم ان تؤمنوا او ان تنكروا ٠‏ بل 
ما عليكم في هذه الحال الا ان تصفوا وأن تدعوا ما يلقى على 
مسامعكم يفعل فيكم فعله . فليس الوصول الى اقتناع امرا هيناء 
والاقتناع الذي نصل اليه بلا جهد ولا عناء لا بليث في اغلب 
الاحوال أن د نشت شبت تهافته وعدم صلايته . ولا بحق للمرء ان ينتهي 
الى تكوين اقتناع الا بعد ان يمضي سنوات طويلة منكبا على مادة 
بعينها وبحضر شخصيا تكرار تلك التجارب الجدبدة المدهشة 
الأخاذة التي سأحدثكم عنها . فما الجدوى » في مضمار الفكر » 
من ذلك الاقتناع السريع » او من ذلك الاهتداء الذي يتم بمثل لمع 
البرق » او من ذلك الرفض الفوري القاطع ؟ ألا ترون ان «الحب 

من اول نظرة» بنتمي الى دائرة مغايرة تماما » وبالتحديد الى 
الضمار الوجدائي ؟ اننا لا نسأل مرضانا ان بقتنعوا بجطدوى 
التحليل النفسي او أن يجاهروا بتأبيدهم م له . واو فعلوا » 
لاشتبهنا في امرهم . وأكثر ما يمكن ان نقدر لديهم موقف قائلم 
على ريبية سمحة . فحاولوا اذن »© انتم ابضا »© أن تدعوا التصور 
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التحليلي النفسي يختمر فيكم على مهل » جنبا الى جنب مع 
التصور الشعبي او تصور علم النفس » الى ان تتهيأ الفرصة لهذه 
التصورات كيما تلعقد بينها صلات ووشائج متبادلة » وبوضاع 
واحدها على محك الآخر » ليتأتى عن اجتماعها وتواجهها في 
خاتمة المطاف تصور فاصل حاسم . 

ولن تكونوا الا مخطئين »© من ناحية اخرى » ان اعتقدتم ان 
الحصمود التحليلي التفكي الذي سأعر ضه لكم هو مذهب تأملي . 

فهو بالاحرى ثمرة خبرة وتجربة »© تعبير مباشر عن ا 
والمشاهدة او نتيجة لصيافغة الملاحظة والمشاهدة . وتقدم العلم هو 
وحده الكفيل بتمكيننا من ان نحكم هل كانت هذه الصيافة 
كافية ومبررة . ومن غير ان أحاول التباهي والتفاخر يسعني ان 
اقول لكم » بما ورائي من حياة مدبدة ومن مهنة امضيت فيهها 
زهاء ه؟ سنة » ان جمع التجارب التي بنيت عليها تصوري 
استأداني مجهودا شاقا مكثفا'. وقد تراءى لي في كثير من الاحيان 
أن أخصامنا لا بريدون ان بقيموا وزنا البتة لمصدر توكيداتنا » 
فكأنها عندهم افكار ذاتية خالصة بيمكن للمرء » متى ما شاء »© ان 
بعارضها بغيرها . وانا ام اتمكن من فهم موقف أخصامنا هذا حق 
الفهم . وربما كان مرده الى ان الاطباء ينفرون من الدخول في 
صلات وعلاقات أوثق مما ينبغي مع مرضاهم المصابين بأمراض 
عصابية » ولا بعيرون ما بخبرهم به هؤلاء اهتماما كافيا » فيعجزون 
بالتالي عن استخلاص معلومات ثمينة من الاقوال التي بدلون بها» 
ولا يتأتى لهم ان بجروا على مرضاهم ملاحظات قمينة بأن .تقدم لهم 
منطلقات لاستنتاجات ذات صفة عامة . وأعدكم بهذه المناسية ان 
أتحاشى قدر الامكان » في المحاضرات التي ستلي »؛ المناقشات 
الجدالية » وبخاصة منها ما قد بدور مع باحث أو مؤلف بعيله . 
فأنا لا اومن بصحة الحكمة القائلة ان المحادلة هي أم كل شيء 5 
فهذه الحكمة تبدو لي من نتاج السفسطة الاغريقية » وخطؤها انها 
تعزو » نظير هذه السفسطة » قيمة مسرفة الى الجدل . وبخيل 
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الي على العكس ان ما يسمى بالجدال العلمي عمل عقيم كل العقم» 
وبخاصة انه بنزع على الدوام الى تلبس طابع شخصي . ولقد كان 
سعني أن أباهي » حتى لسنوات خلت » بأني لم استعمل سلاح 
الجدال الا ضد عالم واحد رلونفيلد 1016021610 من ميونيخ) ©» 
وقد كانتالنتيجة اننا تحولنا من خصمين الى صدبيقين» وصداقتنا 
لا تزال قائمة الى اليوم . وبما انني كنت لا أثق بالوصول الى 
نتيجة ممائلة على الدوام » فقد امسكت لفترة طويلة من الزمن عن 
معاودة التجربة . 

قد بتراءى لكم ان مثل هذا النفور من كل نقاش ادبي ينم” إما 
عن عجز وتخاذل ازاء الاعتراضات » واما عن عناد مسرف » أو عن 
«تزمت» بحسب التعبير اللطيف للغة العلمية الدارجة . وسيكون 
ردي عليكم في هذه الحال انه اذا توصل المرء الى تكوين بقين ما 
بعد جهود شاقة مضنية ©» فمن حقه ابضا الى حد ما ان بحروص 
على التمسك به والذود عنه بكل ما اوتيه من سبل . على اني 
أحرص أن أضيف انني كنت » اثناء عملي هذا » اجري تعديلا او 
تحويرا أو تبديلا على بعض آرائي » وانني ما توانيت قطا عن 
التصريح بهذه التعديلات علانية . وماذا كانت نتيجة صراحتي ؟ 
لقد فات بعضهم الاطلاع على التصحيحات التي اخذت بها » فما ونلى 
معدي الى التوم: على امشايا لم رمد انها عتدئ بها كان الها بالامسن ' 
من معنى . بينما بلومني آخرون على هذه التعديلات باالذات 
وبطليون لبن لسلت حون درن لبهم او ممن يمكن ان تحمل آراؤٌّهم 
على محمل الجد . فلكأن من يعدل افكاره بين الحين والآخر لا 
ستأهل ثقة الناس »© اذ بوحي اليهم أن أطروحاته الاخيرة قد لا 
تقل خطأ عن سابقتها . لكن من بتمسك بأفكاره الاولى ولا يقبل 
بسهولة أن يجيد بأفكاره الاولى ولا قبل بسهولة ان بحيد عنها 
عد" » من جهة اخرى © عليدا صتزمتا . وازاء هذين الحكمين 
المتضادين اللذين بصدران عن التقاد لا سبقى امام المرء سوى اختيار 
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واحد © وهو أن ببقى على ما هو عليه والا بصدع الا لحكم سه 
الشخصي . وهذاما قر عليه بالفعل قراري © ولن بمنعني شيء 
من تعديل نظرياتي وتصحيحها طردا مع تقدم خبرتي وتجربتي . 
أما فيما يتصل بأفكاري الاساسية »؛ فلم آر داعيا لاحداث أي تغيير 

علي اذن ان أعرض لكم التصور التحليلي النفسي للظاهرات 
العصابية . ويسير علي> أن اربط هذا العرض بعرض الظاهرات 
التي حدثتكم عنها من قبل )١(‏ »© لما بين هذه وتلك من أوجه تشابه 
أي . ان المحلل النفسي لا ستطيع ان يفعل شيئًا للناس الذبن 
لاقوها طول حياتهم المديدة . كما ان معرفته المعمقة لا تسمح له 
بأن بتخلص من المريض بأن بهوآن عليه ما به ويصف له فترة وجيزة 
من المعالجة بالمياه . وقد سثّل احد زملائنا عما بفعله مع المرضى 
غرامة بكذا كورونا . لا تعجبوا اذن ان قلت لكم ان عدد من بطلبون 
من غبرها ؛ ليس بالكبير بوجه عام . ولقد جعلت بين غرفة 
الانتظار وبين مكتبي باب مزدوجا ومبطنا باللباد . وهذا احتياط 
لا بعسر فهم معناه . والحال انه كثيرا ما بنسى الاشخاص عند 
انتقالهم من غرفة الانتظار الى مكتبي أن تغلقوا البابين وراءهم ٠.‏ 
ذما أن أنتبه الى ذلك حتى أبادز » أبا تكن الصفة الاجتماعية 


١‏ اي الهفوات والاحلام . راجع المحاضرات السابقة في المدخل الى 
التحليل النفسي »> ثم في نظرية الاحلام » دار الطليمة » بروت ١4مؤا‏ . دمت 
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للشخص الداخل علي” » الى لفت انتباهه الى ذلك © في نبرة لا 
تخلو من حنق » والى الطلب اليه أن بتدارك ما سها عنه . قد 
تقولون ان في ذلك اسرافا في التحذلق وشططا في التكلف . وقد 
مت نفسي بنفسي احيانا على هذا ااتطلب » اذ ان زواري هم في 
بعض الاحوال اشخاص يعجزون”عن الامساك بأكرة الباب ويطيب 
لهم ان بقوم عنهم بهذا المجهود سواهم . لكني كنت على حق في 
أغاب الحالات » لان من يسلك هذا المسلك وبذر الابواب الفاصلة 
بين غرفة الانتظار وغرفة الاستشارة فى عيادة الطبيب مفتوحة 
لهو بكل تأكيد انسان غير مهذب ولا يستأهل ان يلاقى لقاء وديا. 
لكن لا تتسرعوا بالحكم قبل ان تعر فوا نتمة القصة . فهذا الاهمال 
لا يصدر عن المريض الا اذا وجد نفسه وحيدا في غرفة الانتظار 
وغادوها نوهي مطمكن! الل :اله لسن افيها. احد .+ بوبالمقارل © كرض 
المريض على اغلاق الابواب اذا ما ترك في غرفة الانتظار اشخاصا 
بنتظرون مثله الاذن بالدخول الى غرفة الاستشارة . فهو يفهم حق 
الفهم في هذه الحالة الاخيرة انه ليس من صالحه ان بتيح للآخرين 
الاستماع الى محادثته مع الطبيب . 

هكذا لا يكون اهمال المريض »© وقد تحدد على هذا النحو » 
وليد المصادفة والاتفاق » او غفلا من المعنى ٠‏ وحتى من الاهمية » 
لانه ينم » كما سنرى »© عن موقفه من الطبيب . فالمريض ينتمي 
الى تلك الفئة الواسعة من الئاس الذين لا بقصدون سوى مشاهير 
الاطباء » والذين بلتمسون ما سهرهم وبروعهم ٠.‏ ولعله اتصل 
هاتفيا قبل مجيئه ليعرف ما أنسب الاوقات لقابلة الطبيب » وقد 
بتصور انه سيجد أمام عيادة هذا الاخير صفا طويلا من الزبائن 
كذاك الذي :نشاهد امام فرع من فروع بقالية ذائعة الصيت . 
والحال » ها هوذا بلج الى غرفة الانتظار » نيجدها فارغة » فضلا 
عن أنها متواضعة الاثاث . وبخيب ظنه »© وتأخذه رغة ف 
الانتقام من الطبيب لما كان بزمع أن ببدبه نحوه من احترام زائد » 
وبعبر عن حالته المعنوبة هذه باهماله اغلاق السابين الفاصلين بين 
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غرفة الانتظار وغرفة الاستششيارة . فكانه بريد باهماله هذا ان بقول 
للطبيب : (ما الداعي الى اغلاق الباب »© ما دام ليس في غرفة 
الانتظار احد » وما دام من غير المحتمل ان بدخل احد وانا في 
مكتبك 7» . بل لا بندر أن بدلل ؛ اثناء الاستشارة » عن قدر كبير 
من عدم التحرج وعدم الاحترام » أن لم يوضع فورا عند حده . 

ان تحليل هذا الفعل الأعراضي البسيط لا يضيف شيئًا الى 
ما كنا نعلمه من قبل » من حيث انه ليس فعلا عارضا »© وأن له 
على العكس ذافعا ومعنى وقصدا » وانه جزء من سياق نفسي 
محدد » وانه مؤشر صغير الى حالة نفسية لها اهميتها . غير ان 
هذا الفعل الأعراضي بتيح لنا على الاخص أن ندرك ان السيرورة 
النفسية التي يعبر عنها تجري خارج نطاق معرفة الشخص الذي 
يقوم بها » اذ ليس بين جميع المرضى الذين يترك ون البابين 
مفتوحين واحد بيقر وبعترف بأنه اراد بهذا الاهمال ان سدي لي 
عن ازدرانله . ومن المحتمل ان بسلم اكثر من واحد بأن شعورا 
بالخيبة قد ساوره وهو بدلف الى غرفة الانتظار » لكن من 
المحقق ان الرابط بين هذا الشعور وبين الفعل الأعراضي الذي 
أعقبه لا بقع تحت متناول الوعي . 

والآن سأجري موازنة بين هذا الفعل الاعراضي البسيط وبين 
ملاحظة لاحظتها على مريضة من مرضاي . وقد اخترت هذه 
الملاحظة لانها لا تزال طربة في ذاكرتي » ولانها تصلح لوصف 
مقتضب . على اني احذركم مسبقا من ان بعض الاطالة أمر محتم 
لا مهرب منه في أي عرض لحالة كهذه . 

سألني ضابط شاب »© وهو في اجازة له » ان اتواى علاج 
حماته : فهي »© وان كانت تعيش في شروط من السعادة القصوى» 
تنغص حياتها وحياة ذويها جميعا بفكرة سخيفة . وقد وجدتها 
تكد متاهر العالقة والعمسين من الفين 4 #الكنها تردق اضفر من 
ذلك » فضلا عن انها انيسة »© لطيفة المعشر » بسسيطة في التعامل. 
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وروت لي بكل طواعية القصة التالية : أنها تعيش عيشة سعيدة 
للغاية في الريف مع زوجها الذي بدير مصنعا كبيرا . وهي لا تملك 
الا ان تغبط نفسسها على ما بحيطها به من رعابة وعنابة . وكانا قد 
تزوجا عن حب قبل ثلاثين عاما » ولم يعكر منف يوم زواجهما 
شقاق او دافع من دوافع الغيرة صفو حياتهما المشتركة . وقد 
أنجبت منه ولدين تزوجا زواجا حسنا . لكن زوجها » الذي يريد 
ان يدي واجباته كرب أسرة حتى النهاية » لا يزال بصر على المضي 
في العمل . وقبل سنة واحدة وقع حادث لا يصدق » ولا تملك 
هي نفسها له فهما : فقد تسلمت رسالة غفلا من الامضاء تتهم 
زوجها الممتاز بأنه على علاقة غرامية باحدى الصبايا ») فصدقت ما 
جاء فيها . ومنف ان استلمت تلك الرسالة تحطمت سعادتها 
تحطيما . وقد تبين بنتيجة التقصي ان خادمة هذه السييدة 
وكانت هذه الاخيرة تطلعها على الحميم من أمور حياتهيا 
الخاصة ‏ كانت تضمر حقدا دفينا لفتاة اخرى اصابت حظا اوفر 
من النجاح في الحياة » مع انهما من اصل اجتماعي واحد : فبدلا 
من ان تمتن الخدمة في بيوت الآخرين واصلت الدراسة حتى 
تمكنت من دخول المصنع كمستخدمة . ولما تقلص جهاز العاملين 
في المصنع بفعل التعبئة العامة » اتيح لتلك الفتاة ان تشغل في 
نهابة المطاف مركزا تحسد عليه : فقد صارت تسكن في المصنع 
نفسه »؛ ولا تعاشر الا «السادة» » وبدعوها الجميع ب «الآنسة» . 
وقد دبت الغيرة في نفسى الخادمة لما أصابته زميلتها القديمة في 
المدرسة من توفيق » وصارت على استعداد لان تتقول عليها بكل 
الشر الممكن . وذات يوم حدثتها سيدتها عن رجل عجوز قدم 
لزيارة المنزل » ويعرف عنه انه منفصل عن حليلته وبعيش مع 
خليلة . وتجهل مريضتنا ما دفع بها الى ان تقول لخادمتها انها لا 
تستفظع شيئا كأن بتناهى الى علمها ان زوجها الطيب له علاقة 
كتلك . وفي الغداة تلقت بالبريد الرسالة الغفل المكتوبة بغخط 
محرف والمتضمنة الخبر المشؤوم . وقد اشتبهت للحال تَتَان 
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الرسالة من تلفيق خادمتها الشريرة » لان الفتاة المتهمة فيها بأنها 
خليلة الزوج هي عين الفتاة التي تكن" لها الخادمة حقدا دفينا . 
لكن بالرغم من أن المريضة لم تتآخر في تخمين الدسيسة » وأنه 
كان لها من الخبرة والتجربة ما يؤهلها لان تعلم ان مثل هذه 
الوشابة الدنيئة غير جديرة بالتصديق »© فان تلك الرسالة قاد 
غرتها يعنت + واستحوذت عليها سورة مسن الفا القنديد > 
وبعثت في طلب زوجها » فما كاد بحضر حتى انهالت عليه بمر 
اللوم ولاسع القول . غير ان الزوج تقبل التهمة ضاحكا وبذل كل 
ما بوسعه لتهدثة زوجته . وفي النهابة استدعصى طبيب الاسرة 
والمصنع ليعاضده بجهوده . وجاء موقف الزوج والزوجة لاحقا 
كما يجب ان بيجيء : فقد فصلت الخادمة » وبقيت الخليلة 
المزعومة في وظيفتها . ومنف ذلك اليوم صارت المريضة تزعلم 
وتكرر الزعم انها استردت هدوءها » وأنها لم تعد تصدق ما جاء 
في الرسالة الغفل . لكن هدوءها كان ضحلا وموٌقتا . اذ ما كان 
اسم الفتاة يلفظ امامها او ما كانت تلتقيها في الطريق حتى 
تجتاحها نوبة جديدة من الشك والالم والتعنيف . 

هذه هي قصة تلك السيدة الطيبة . ولا بحتاج المرء الى 
خبرة كبيرة بالطب العقلي ليفهم انها تميل » خلافا لغيرها مسن 
امرضتن العصيين :4 الن 'التخففم من عاقيا ١و‏ بت كما تقول بح 
الى التكتم » وانها لم تفلح قط في الواقع في التغلب على تصديقها 
للتهمة التي جاءت في الرسالة الغفل . 

ما الموقف الذي يمكن ان يتخذه طبيب الامراض العقلية حيال 
حالة كهذه ؟ لقد عر فنا من قبل كيف بمكن أن بكون مو قفه من الفعل 
الأعراضي للمريض الذي لا يغلق باب غرفة الانتظار ٠.‏ فهو يرى في 
هذا الفعل حادثا عارضا عدبم الاهمية من وجهة النظر النفسية . 
لكنه لا يستطيع ان يقف الموقف نفسه حيال تلك السيدة الفيور 
الى حد مرضي . فلثن بدا الفعل الأعراضي شيئًا لا بعتد به » فان 
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العرض بفرض نفسسه علينا كظاهرة ذات شأن وأهمية . فمن وجهة 
النظر الذاتية يتواكب هذا العرض بألم ممض ؛ ومن وجهة النظر 
الموضوعية يهدد سعادة أسرة . ومن هنا فهو جدير بلا حجدال 
باثارة اهتمام الطبيب العقلي . وهذا الاخير بسعى اولا الى تحديد 
العرض باحدى خصائصه الجوهرية . فليس بالامكان القول ان 
الفكرة التي تغذيت :تلكا آازاة وتعض مضحهمها عكر من النطى ,ند 
ذاتها » اذ قد يحدث ان بتخذ المتزوجون من الرجال »© بمن فيهم 
المتقدمون فى السن #اخليلات لهم عن الصببانا »لك كما شيا آخر 
بيد عن الماطق ومستملق على التصوو, + فباستفداء المزاعم الي 
شيعي الردبالة الشقل: © لمن لدي اأريضية عن هروز البستحسة 
للاعتقاد بأن زوجها المحب والوفي ينتمي الى تلك الفئة من الازواج 
غير المخلصين . وهي تعلم ايضا ان الرسالة ليست جدبرة 
بالتصديق على الاطلاق » كما تعلم بمصدرها . اذن فالمفروض بها 
اقول لتنهدها ان شورتها اسن الما نا نوها وه بالفمل ما 
تقوله لنفسها » لكنها بالرغم من ذلك تتألم © كما او ان بحوزتنها ادلة 
لا باص سملن اخيانة روعها .قت حرى الاثثاق على «اطلاق: اسيم 
الوساوس على هذا النوع من الافكار ©» اي الافكار التي تستعصي 
على الحجج المنطقية وتمتنع على الحجج المستمدة من الواقع . 
اذن فالسسيدة الطيبة تعاني من وسواس الغيرة . وتلك هي بالفعل 
السمة المميزة الرئيسية للحالة المرضية التي نحن بصددها . 

ان تقرير هذه الواقعة الاولى من شأنه ان بزيدنا اهتماما بطب 
الامراض العقلية . فان قاوم الوسواس امتحان الواقع » فلان 
مصدره لا يكمن في هذا الواقع . فمن ابن جاء اذن ؟ ان محتوى 
الوساوس بتنوع الى ما لا نهابة ؛ فلم كانت الغيرة دون سواها هي 
محتوى الوسواس في الحالة التي نحن بصددها ؟ هنا بطيب لنا 
ان نستمع الى طبيب الامراض العقلية » لكن هذا ليس لديه ما 
بقوله لنا . ومن بين جميع اسئلتنا تلك » لا يهمه سوى سؤال 
واحد . فهو سينقب في السوابق الوراثية لتلك السيدة » وربما 
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اعطانا الجواب التالي : تحدث الوساوس لدى الاشخاص الذين 
تتكشف سوابقهم الوراثية عن اضطرابات ممائلة او غيرها مسن 
الاضطرابات النفسية . وبعبارة اخرى © لمن انبنى وسواس لدى 
تلك المراة » فلأنها مهيأة له وراثيا . ولا ريب في ان هذه المعلومة 
مفيدة » لكن اهذا كل ما نريد أن نعر فه ؟ أليس هناك اسباب اخرى 
نشأت عنها الحالة المرضية التي نحن بصددها ؟ لقد لاحظنا ان 
الغيرة كانت هي » دون سواها » مضوون الوسواس الذي انبنى 
لدى تلك السيدة : فهل هذه واقعة عديمة الاهمية » او اعتباطية » 
او عصية على التفسير ؟ والاطروحة القائلة بكلية قدرة الوراثة : 
أبنبفي ان نفهمها ايضا بالمعنى السلبي »© اي هل يتعين علينا ان 
تسلع يانه متى ما كان للا السسان من الناس امتعداد: سيسق 
للو قوع ضحية وسواس من الوساوس » فان !الاحداث والتجارب 
التي يمكن ان يمر بها تكون مما لا بعتد به ؟ واكبر الظن انكم راغبون 
في معرفة ما يحول طب الامراض العقلية على الامتناع عن تزويدنا 
بمزيد من المعلومات 5 وجوابي عن هذا أن من بعطي اكثر مما لدبه 
غشاش لا يؤتمن . وطبيب الامراض العقلية لا اك هن وسيلكة 
ينفذ بها الى ابعد من ذلك في تفسير حالة مرضية من هذا النوع. 
فهو مضطر الى الاكتفاء بتشخيص الحالة ؛ وبالرغم من خبرته 
الغنية نانه لا بملك ان بتنبأ على وجه اليقين بمسار المرض لاحقا. 

هل تسعطيع ان تنتظر مق التحليل النفسى شيا اكثر ؟ يكل 
تأكيد » وآمل ان أتمكن من ان أبرهن لكم ان في مقدوره » حتى 
حالة عسة التبارل تلك انين دده ان بللصطل 
الضوء على وقائع من شأنها ان تذللها للفهم . أرجو كم اولا ان 
تتذكروا تلك النقطة التفصيلية العديمة الاهمية في الظاهر » وهي 
ان المريضة نفسها هي التي كانت في الحقيقة وراء تلفيق الرسالة 
الغفل التي كانت منطلق وسواسها : افلم تقل في الليلة السابقة 
للخادمة الدساسة انها لا تستفظع شيئًا كأن يتناهى الى علمها ان 
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لزوجها خليلة ؟ فقد أوحت بقولها هذا للخادمة بفكرة ارسال 
الرسالة الففل + وهكذا بنداو الوسواس مستقلا »الى ناما » عق 
الرسالة ؛ وقد كان له وجوده السابق لدى المريضة في صورة 
توجس (او رغبة ؛) . أضف إلى ذلك بعض الوقائع البسيطة التي 
امكن لي استخلاصها خلال ساعتين من التحليل . فقد ابدت 
المريضة عن عدم استعداد للاستجابة حين طلبت اليها » بعد ان 
انتهت من سرد قصتها » مكاشفتي بأافكار وذكريات اخرى يمكن ان 
تكون ذات صلة نها . فقد زعمت آنه ليسن لدبها ما انضيفه » ولم 
يكن مفر بعد زهاء ساعتين من وقف التجربة بعد ان صرحت 
المريضة انها تحس بأنها على احسن ما يرام وأنها متيقنة من انها 
تحررت من فكرتها المرضية . وغني عن البيان ان ما املى عليها 
هذا التصربح خوفها من ان امضي في التحليل قدما . غير ان 
لسانها افلت خلال تينك الساعتين ببضع ملاحظات اتاحت لي' » 
بل فرضت علي تأويلا معينا يلقي باهر الضوء على نشأة وسواسها. 
فقد كانت تكن” هي نفسها عاطفة عميقة لشاب بعمينه » هو ذلك 
الصهر الذي بئاء على الحاحه قصدتها لأعالجها . وهي ما كانت 
تفطن لهذه العاطفة » او ما كانت تعيها الا هي القليل : فنظرا الى 
اواصر القربى التي كانت تشدها الى ذلك الشاب »؛ لم يكن من 
الصعب .علي شعورها الحبي ان لسن قناع ود بريه .. والحال آنه 
تتوفر لنا بهذه المواقف خبرة كافية لننفذ بلا مشمّة الى الحياة 
النفسية اتلك المراة المستقيمة والأم الممتازة ذات الثلائة والخمسين 
عاما . لقد كانت العاطفة التي تمتمل في نفسها افظع واحرج من 
أن تكون واعية ؛ غير انها ظلت » وهي في حالة اللاشعور » تمارس 
ضغطا شديدا . وكانت المراة بحاجة الى شيء بحررها من هذا 
الضغط » فوجدت الفرج في أوالية النقل التي تلعب في غالب 
الاحيان دورا في نشوء الغيرة المتسلطة . فلو انها » وهي المراأة 
السنة »© ليست وحدها التي تحب شابا قتى © بل لزوجها ابضا 
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ان تسسببه لها خيانتها تلك . وبذلك تكون الفكرة الثابتة لديها عن 
خيانة زوجها بمثابة بلسم مهدىء بطفيء لهب جرح محرق . ولثن 
لم تكن واعية لحبها » فقد كانت تعي بالمقابل وعيا حادا 4 يصل الى 
حد الهوس »؛ الانعكاس الوسواسي لهذا الحب ‏ وهو انعكاس 
تجني منه اعظم الفائدة . وما كان لجميع الحجج التي يمكن ان 
بعترض بها الآخرون على فكرتها الثابتة ان تجدي فتيلا » لانهيا 
اللاشعور » في حرز منيع . 

لنلخص المعطيات التي امكن لنا ان نظفر بها من ذلك المجهود 
التحليلي النفسي المقتضب والعويص ٠.‏ فلعلها تتيح لنا ان نفهم تلك 
الحالة المرضية » وهذا بطبيعة الحال على فرض اننا نهجنا النهج 
ان الفكرة الثابتة لم تعد شيئمًا بعيدا عن المنطق ومستغلقا على 
الفهم » بل ان لها معنى وحافزا » وتحتل مكانها في سياق حدث 
وجداني طرأ على حياة المريضة . المعطية الثانية : هذه الفكرة 
الثابتة لازمة وضرورية »؛ من حيث هي رد فعل على سيرورة 
وانما بحكم الرابط الذي بربطها بهةه السيرورة النفسية 
اللاشعورية اكتسبت طابعها المتسشلط ومقاومتها ضد جميع الحجج 
المستمدة من المنطق والواقع . بل أن هذه الفكرة الثابتة شيع 
مؤات » وضرب من العزاء . المعطية الثالثة : لئن تكن المريضة قد 
كاشفت الخادمة الدساسة بالسر الذي تعلمون » فلا مراء في ان 
دافعها الى ذلك كان العاطفة الخفية التي تضمرها لصهرها والتي 
هي اشبه بركيزة لمرضها . والحالة التي نحن بصددها تشترك مع 
الفعل الأعراضي الذي حللناه أعلاه في نقطتين هامتين من نقاط 
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التشابه : فقّد افلحنا في كلتا الحالين ١‏ ى استخلااص معش سى 
التظاهرة النفسية او قصدها » كفن امامل اللثام عن صلة هذا 
المعنى او القصد بعنصر لاشعوري هو جزء من الموقف . 

غني عن القول اننا لم نجب على جميع الاسئلة ذات الصلة 
بالحالة التي نحن بصهدها والتي هي مثقلة في الحقيقة بمعضلات» 
بعضها غير قابل للحل بعد » وبعضها الآخر تعمذر حله بسبب 
الظروف غير المؤاتية © الخاصة بهذه الحالة . فلماذا مثلا وقعت 
هذه السيدة »© السعيدة بزواحها » فى حب صهرها ؛ ولماذا اخذ 
الخلاص لديها شكل انعكاس » شكل أسقاط احالتها على زوحها » 
مع انه كان من الممكن ان بتلبس أشكالا مغايرة ؟ لا تحسسبوا ان هذه 
اسئلة باطلة وخبيثة . بل هي تحتمل اجوبة نملك من الان عناصر 
عدة منها و حمر كاد ادا ماف الموي ا عر جا الى ابجع اندها 
الحاجة الجنسية لدى المراة تأججا ميافتا وغير مساغ : وهذه 
الواقعة كافية بحد ذاتها » عند الاقتضاء » لتفسير كل الباقي . لكن 
من المحتمل أيضا ان بكون الزوج الطيب والوفي قد افتقد ملند 
بضع سئنوات القدرة الجنسية الكفيلة بمجاراة حاجة زوجته التي 
حافظت اكثر منه على عنفوانها . ونحن تعلم بالخبرة ان هؤلاء 
الازواج » الذ بن لا بحتاج اخلاصهم الى تفسسير خسسر اصلا © 
يعاملون زوحاتهم بحنئان خاص وبتقبلون بحلم وتسامح كبيرسن 
١اضطراباتهن‏ العصبية . أضف الى ذلك انه امر له أهميته ان بكون 
حب تلك السسيدة المريض قد انصب على زوم ابنتها الشساب 
تحديدا . فالتعلق الابروسي بالابنة » وهو تعلق بمكن رده في 
التحليل الاخير » الى جبلة الأم الجنسية »© كثيرا ما بجد سبيله 
الى البقاء والاستمرار عن طريق مثل هذا التحويل . وهل أحتاج 
الى ان أذكتركم بهذا الصدد بأن العلاقات الجنسسية بين الحمساة 
والصهر عندات منذ أقدم الازمنة مستهجنة أشد الاستهجان © وقد 
احاطتها الاقوام البدائية بضروب شتى من التحريم (التاإبو) 


148 


والتدنيس الصارمين 4 5 اوكا ما زر 0 هذه العلا قاث 34 ان 
وبما انه تعذر علي ان ايه الحالة اكثر من سامنين من 
الزمن © فلسنتة مسسنتظيعا ان اقول لكم أي تنك الموامل الثلائة هو 
المسؤول عن حالة مريضتنا : فقد بكون عصابها نشا عن واحد منهاء 
أو عن اننين 4 وربما عن تضافر ثلانتها مجتمعة 7 

اني أنتبه الان الى انني حدثتكم عن اشياء لم نتهيأوا بعد 
لفهمها . وقد ذعلث ذلك لاقيم موازاة ومقابنة بين طب الامراض 
العكلية بواتعلين النعبى: ٠‏ هل اليك الى جد تقاض ريدهها 
التفنية للتحليل اتلفسسي »© ولا ابه لربطك الفكرة الثابتة بأي شيء 
كان » اواكتنييبان حدلنا عثن الورائة 'مصنعيا! عامصلا' اضو لوحا 0 
نكن هل نمة من تنافض أو تعارض 5 ألا ترون أن طب الامراض 
العقلية والتحليل النفسي لا بتنافيان » بل بكمل واحدهما الآخر» 
كما ان العامل الورائي والحدثالنفسي لا يتصارعان ولا يتناقضان» 
بل كفنا فوان “قافرا فياك للوعدرل ان السحيهة تفنها؟ 
ستوافقونني على ان عمل الظب العقلي لا ننطوي في طبيعته على 
شيء بمكن اتخاذه .حجةضد البخث. التحليلي النفسي ١‏ وانعا 
حي تراص لمر عالت ققه لاما حدر ليق 
الامراض الفقلية كموكم علم الاتسجة من عل النشتزيع ! تاحداهنا 
ندر سن الاشكال الخارحية للاعضاء 4 وثانيهما ندر سس الانسجحة 
والخلانا التي تالف منهااهذة الاعكياء. . فمما لا حضون اذن أن 
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يقوم تناقض بين هذبن المستوبين من الدراسة اللذين ,تمسم 
واحداهيا اآخن.. ان علق التشرم فقن اليوم اساتستا الطب 
العلمي » غير انه مر حين من الزمن كان تشربح الجثث البشرية » 
الرامي الى معرفة البنية الباطنة للجسم » من المحرمات » تماما 
كها دن مهي اليوم تعارسة التدين: القن الرانة الحنن 
معرفة طريقة الاشتغال الداخلي للحياة النفسية . على ان كل ما 
حولنا بحملنا على الاعتقاد بأنه لم بعد بعيدا اليوم الذي بتضح فيه 
ويتأكد ان طب الامراض العقلية العلمي حقا بفترض معرفة جيدة 
بالسرورات الافينة واللاشعوزنة للحياة النفسنية ٠‏ 

قد يكون لهذا التحليل النفسي » الذي حورب حربا عوانا » 
بعض انصار بينكم بطيب لهم أن بروه وقد ثبّت موقع قدميه ايضا 
كطر بقة علاجية . وأنتم تعلمون ان الوسائل المتاحة لطب الامراض 
العقلية تقف عاجزة عن التأثير على الافكار التسلطية . فهل 
بكون التحليل النفسي » العارف بأوالية هذه الأعراض » اوفر حظا 
واكثر توفيقا في هذا المضمار ؟ كلا ؛ فهو ليس اكثر فعالية من ابة 
طربقة علاجية اخرى في السيطرة على هذه الامراض . في الوقت 
الحاضر على الاقل ل و 0 
: الجمل ااريشى ينهم ذلك هن تبه . .وقد اسسلنت لكي القول انني 
نا تعكحت ١‏ في السالة التي مومستها نكن فى هاده السام 3 ) أن انث 
بالتحليل الى ما وراء الطبقات السطحية الاولى . فهل ينبغي ان 
نستنتج من ذلك ان تحليل هذا النوع من الحالات لا بد ان بهمل 
ويذر » لانه عقيم لا بجدي فتيلا ؟ لا اعتقد ذلك . فمن حقنا » بل 
من واحبنا ان نواصل أبحائثنا » من دون ان بالي بجدواما 
المباشرة . ثم اننا لا ندري اين ومتى يمكن للمعرفة الزهيدة التي 
تحصلت لنا أن تتحول الى قدرة علاجية . وحتى لو دلل التحليل 
اللسى اراء تاكن الامراضضن: العصيدية والتفسنية على فحز منائل 
لذاك الذي ابداه حيال الافكار التسلطية »© فانه يبقى مشروعهما 
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ومبررا تماما كوسيلة لا بديل عنها للبحث العلمي . صحيح اننا لن 
كون قاترين في عذاه الحال على مزاولته » اذ ان الئاس الذيسن 
بر بد أن نتعلم عليهم 4 الناس االمين هم أحياء ومحبوون بارادة 
حامة وتتاهون ال ضراقى تحمكة كنبا يكوا الينا يد المرقة 
سيمسكون عندئذ عن التعاون معنا . وعليه لا أريد ان أختم هذه 
المحاضرة من دون ان اخبركم ان هناك طائفة واسعة مسن 
الاضطرابات العصبية يمكن فيها لتفهم افضل أن يتحول بسهولة 
الى قدرة علاجية » وان التحليل النفسي بتيح لنا » في بعض 
الشروط »2 أن نصل في هذه الامراض العسيرة المتناول الى نتائج 
لا تقل اهمية البتة عن تلك التي يتم الوصول اليها في اي فرع آخر 
من فروع العلاج الطبي الداخلي . 
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المحاضرة السابعة عشوة 
معنى الاعراض 


اوضحت لكم في المحاضرة السابقة انه على حين ان طب 
الامراض العقلية لا بهتم بشكل تظاهر كل عرض من الاعراض 
وبمضمون هذا العرض »© بركز التحليل النفسي اهتمامه الرئيسي 
على هذا الشكل وهذا المضمون تحديدا » ويفلح في أن بشبت ان 
لكل عرض معنى وصلة وثيقة بحياة المريض النفسمية . واول من 
اكتشف الاعراض العصابية هو ج. بروبر )4 68ناء22 


ال جوزيف بروير ؛ طبيب وعالم نفس نمسساوي 1١865(‏ - 11568) ؛ عمل 
معه فرويد في بداية حياته الملمية في مختبر الدكتور بيركه واشترك ممه فلي 
عام 1868 في تأليف كتاب يعئوان نراسسات في الهسرتيريا. وكان يروي اكيرهة مت 
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في دراسته واعادة بنائه الناجحة احالة هستيربا اضحت من 
الحالات المشهورة التي بشار اليها بالبنان منذئذ 59) (.188 ب 
1885) . صحيح أن ب. جانيه ؟) 38266 اكتشف الاكتشاف 
نفسه » مسستقلا عن بروير ؛ بل ان هذا العالم الفرنسي تعود اليه 
اسبقية النشر » على اعتبار ان بروير لم بنشر دراسته الا بعد مضي 
عشر سنوات 1١8556‏ -1466) » بوم كنا نتعاون معا ٠.‏ ولا بهمنا 
اصلا ان نعلم لمن بعود الفضل في الاكتشاف » فكل اكتشاف 
كما ان النجاح لا بعزى دوما الى صاحب الاستحتاق . فأميركا لم 
تسم" باسم كولومبوس . وقبل بروير وجانيه كان طبيب الامراض 
المقلية العظيم لوربه ©( نامآ قد أعرب عن رأي مفاده أنه لا 
يتعذر ان نجد معنى حتى لهذبان المجانين اذا عر فنا كيف نترحمه . 


ح بأربعة عشر عاما » وكان يستخدم التنويم المقناطيسي في عللاج المرضى 
النفسانيين . ثم ها لبث ان استعاض عنه بمنهج التطهير (كاثارسيس) الذي يقوم 
على انتزاع الاسرار التي ترهق المريض من أفكار وعواطف مكبوتة . ولكن فرويد 
ام بغف عمد الحد الذي كان وصل اليه بروير » فانفصمت عرى التعاون بين 
الاثنين » ومضى فرويد في طربق التحليل النفسي وحيدا . وقد كتب عن 
بروير في «حياتي والتحليل النفسي» بقول : «لقد كلفني نمو التحليل النفسي 
صداقته . لم يكن من السهل علي دفع هذا الثمن © لكن لم يكن في مقدوري ان 
١تغادى‏ ما كان» . 35 

؟ لس تعرف في تاريخ التحليل النفسي باسم آنا . و © واسمها الحقيقي 
مارتنا بابنهايم » وقد نشر تفاصيل حالتها في كتابه المشترك مع فرويد 


دراسات في الهستريا (ه145) . 355 
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وأقر بأني كنت لفترة طوللة من الزمن أميل الى أن أعزو الى 
ب. حانيه فضلا خاصا على تفسيره للاعراض العصابية التي رأى 
فيها تعابير عن «افكار لاشعوربة» تهيمن على المرضى . لكن حانيه 
دلل افيما بفة. على تتحفظ» عغالى فيه » وصرح: يما من شانيسه ان 
دو حي وكأن اللاشعور لا تعدو أن كون في نظره «(صيغة مجازبة» 
دان هذا اللصطلح لا يقابله في تصوره شيء في الواقع . ومنذئذ 
م اعد أفهم استنتاحجات 0 أنه أساء الى نفسه 
اساءة فادحة + مع ان فضله كان يمكن ان بكون كبوا ٠‏ 
ل ل ل 
واريدكم أن نستوعبوا هذه الفكرة الهامة بمعونة بعض الامثلة . 
وآنا اق كد لك ان هذا اهو نواقع الخال دوما و فق كل الحالاف #-ؤان 
لم يكن في مقدوري ان أبرهن عليه . ومن ببحث بنفسه عن 
ا و 
قاب لخر ؛ علقت للنظر هو الأخن 6 وذريب المبلة لي أراى 
ا 0 ا . 0 
فهو اقل :طيقيا هليه موادي الى ان 0 شأنا جما سيب 
شؤون المريض »© وكاد يستغني استغناء شبه تام عن التظامرات 
الندنية ويركز كل أعراضه في ا ا لوي 
للتحليل النفسي »© وفي علاجهما احرزت تقئيتنا العلاجية أروع 
تجاحاتهلا' ي 'لكن «العصاب:الوسواني .> الذى فقن الى لسنبك 
الامتداد الغامض من النفسسي الى الحسمي » امكن للتحليل النفسي 
أن بجلوه وأن بنفذ الى اسراره بوضوح أكبر مما في الهسنتيرنيا ©» 
وتهناً لنا أن ثلا حل أنه سرز للعيان بقدر اكبر من الجلاء يفن 
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ااسمات والخصائص المتطرفة للامراض العصابية . 

بتظاهر العصاب |اوسواسي بما بلي : فالمرضى تشغل بالهم 
افكار لا تهمهم في الواقع » وتعتمل في انفسهم محرضات تبدو لهم 
غمربة شاذة » وبجدون انفسهم مدفوعين الى أعمال لا يعود عليهم 
الاتيان بها بأي متعة » لكنهم لا يستطيعون منها فكاكا . وقد تكون 
الافكار (التمثلات المتسلطة) عاربة من المعنى بحد ذاتها » أو عديمة 
الاهمية بالنسبة الى الشسخص المعني ٠‏ وغالبا ما تكون سخيفة 
وفكية :© وتستكر في كل الاجوال تكتاطا عقليا'مكفا سيك 
الأريض ولا بقوم به الا على كره ومضض . فهو مضطر » رغما عنه» 
الى التفحص والتقصي وإعمال الفكر » كما لو ان القضية اهم 
قضاياه واكثرها حيوية . كذلك فان المحرضات التي تعتمل في 
نفس المريض قد تبدو هي الاخرى صبيانية وعابثة » اكنها تنطوي 
في اغلب الاحيان على مضمون مرعب »© فيشعر المريض وكأنه 
مدفوع الى اقتراف جرائم خطيرة » فلا بكتفي بالتالي بأن بدفع 
عنه تلك المحرضات باعتبارها غريبة دخيلة » بل بهرب منها ايضا 
مذعورا ويذب عنه اغراءها بشتى ضروب التحظير والتحرز وتفييد 
حربته . والجدير بالذكر ان هذه الجرائم والفعال الشريرة لا تشق 
طريقها ابدا ولو الى بداية التنفيف : فالهرب والتعقل يظهران عليها 
دوما في نهابة المطاف . أما الافعال التي ينفذها المريض فعلا » 
وهي تلك التي تسمى بالافعال المتسلطة » فلا تعدو ان تكون أفمالا 
بريئة » غير ضارة » غير ذات شأن في الحقيقة » وفي اغلب الاحيان 
مجرد تكرار وتنميق احتفالي للاعمال العادبة في الحياة الجارية » 
فتكون النتيجة من ثم ان الاعمال اليومية التي لا مفر من القيام 
بها » كاار قود والاغتسال وارتداء الثياب والخروج للتنزه » تغدو 
مشكلات شاقة » عويصة » شبه مستعصية على الحل . ولا تكون 
الافكار والملمحرضات والاعمال المرضية ممروجة بنسبة واحدة فى 
كل شكل من اشكال العصاب الوسواسي وفي كل حالة من حالاته: 
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فغالبا ما ترجح كفة احد هذه العوامل على ما سواه » فيطبسع 
المرض بطابعه وبعين له اسمه ؛ لكن جميع الاشكال وجميع الحالات 
تشترك سمات مشتركة يستحيل ان يخطئها التقدسر . 

انه بكل تأكيد مرض غريب عجيب. واعتقد ان طبيب الامراض 
العقلية مهما أوتي من خيال مسرف فلن بفلح ابدا في ابتداع شيء 
بمائله » ولو كانت الفرصة لا تسنح لنا يوميا لمعابنة أشباه هذه 
الحالات » لشق علينا ان نؤمن بوجودها . لكن لا تحسموا انكلم 
تسدون المريض خدمة لو نصحتموه بأن يتسلى وسرأي عن نفسه» 
وألا سستسام لافكاره العابثة » وأن سستبدلها باخرى متعقلة . فهو 
يود من تلقاء نفسه لو بفعل ما تتصحونه به » لاه واع بحاله » 
ومشاط ركم رايكم في أعراضه المتسلطة » بل مكاشفكم به قبل ان 
تتلففل به شفاهكم . ومع ذلك فانه لا سملك من امر نفسه شيئمًا : 
فالفعل الذي بصدر عنه وهو تحت سطوة عصابه الوسواسسي 
فكل ما سستطيعه شيء واحد : أن بنقل وشايضش وستيدل فكرة 
عابثه باخرى #ماثلها او قد تكون اخف منها عيثا »© وأن لستعيض 
عن احتراس بآخر » وعن حظر بآخر ؛ وان بنجز فعلا طقسسيا محل 
فعل آخر . في مقدوره اذن أن ننقل اند فاعه القهري »© لكنه عاجزر 
عين إبطاله . ونقل الاعراض »© بحيث تبتعد كتلسيرا 
عن شكلها البدائي » هو احدى اللسسمات الرئيسية لمرضه ؛ 
ومما يسترعي الانتياه » فضلا عن ذلك ؛ ان التعارضات 
(نلاهرة القطبية) التي تتسم بها الحياة النفسية بارزة أشد البروز 
السالب او الموجب » يظهر في الجال العقلي الشك ليحيق بالاشياء 
الاكيدة الثابتة بوجه عام . وتكون نتيجة ذلك كله تزايدا مطردا في 
التردد والحيرة ونقصا في النشاط والحدادا للحرية . وهذا مع 
أن مريضنا كان في ما انف رجلا قوي الشكيمة » جلدا مسبورا »ء ذا 
ذكاء اعلى من المتوسط . كما أنه بكون في غالب الاحيان ذا 
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مستوى خلقي رفيع وضمير حي» وعلى درجة نادرة من الاستقامة. 
ولعلكم تحدسون بالمجهود الذي لا بد من بذله لنتمكن من الاهتداء 
الى طريقنا وسط هذه الشسبكة المتناقضة من السمات الطبعية 
والاعراض اارضية . ولذا فاننا لا نطمح في الوقت الحاضر الا في 
القليل اليسير : ان نقتدر على فهم بعض هذه الاعراض وتأوبلها . 

قد ترغبون في ان تعرفوا ©» تمهيدا للمناقشة التي ستلي ©» 
كيف يتصرف طب الامراض العقلية الراهن حيال مشكلات 
العصاب الوسواسي . والحق ان المادة التي تتصل بهذا الموضوع 
هزيلة ضئيلة . فطب الامراض العقلية بخلع اسماء على مختليف 
ضروب الوسواس » ولا شيء اكثر من ذلك . وبالمقابل » فانه بلح 
على كون حملة هذه الاعزاض من «المنحطين» . وهذا توكيد لا 
بقنع ولا يشفي غليلا : فهو ليس تفسيرا » بل حكم قيمة » ادانة ٠‏ 
صحيح ان الاشخاص الذين شذون عن المألوف يمكن ان تصدر 
عنهم اغرب الافمال ©» ونحن لا نماري في ان الافراد الذين تظهر 
عليهم أعراض من نوع اعراض العصاب الوسواسي لا بد ان تكون 
الطبيعة قد حبتهم بجبلة مغايرة لجبلثة سائر الناس . اكننا 
سنتساءل : هل هم اكثر «انحطاطا» من غيرهم من العصبيين »© 
كالمهسترين مثلا والمرضى المصابين بضروب الذهان 28300568 ؟ 
ان هذا الوصف مسرف بالبداهة في عموميته . بل ربما كان جائزا 
لنا ان نتساءل ان كان له ما سرره »© متى ما علمنا ان هذه 
الاعراض بمكن ان تظهر لدى اشخاص ممتازين » لهم مكانة 
اجتماعية رفيعة . وبوجه عام ؛ نحن لا نعرف الا النزر اليسير عن 
الحياة الحميمة لرجالنا العظام : ومرد ذلك الى تكتمهم كما الى 
حيدان كتاب سيئرهم عن جادة الصدق . لكن قد يحدث احيانا 
ان ببادر احد المهووسين بالحقيقة © نظير اميل زولا » الى تعربة 
حياته امام انظارنا (4) » وعندلذ نعلم ما اكثر العادات المتسلطة التي 


!. تولوز : اميل زولا » استقصاء طبي ل نقسي ؛ باريس 1855 ٠‏ 
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كانت تصليه بثارها . 

لقد أوجد طب الامراض العقلية » برسم هؤلاء المعصوبين 
المتفوقين » صنف «المنحطين الممتازين» . وما كان بوسعه ان بيفعل 
خيرا من ذلك . لكن التحليل النفسي ابان لنا أن في قدرته ازالة 
هذه الاعراض المتسلطة الغريبة بصورة نهائية » مثلما تزال امراض 
اخرى كثيرة » وهذا لدى المنحطين وغير المنحطين من الناس على 
حد .سؤاء قف فلحت آنا نسي في :ذلك اكثر من امرة . 
الأثالين أقبسه من معاينة مضى عليها حين من الزمن » لانئي لا اجد 
خيرا منه (0» . وثانيهما احدث عهدا . وسأكتفي بهذين المثالين » 
لان هذا النوع من الحالات بقتضي اسهابا في العرض ؛ من دون 
اغفال لاى تفصيل . 

سيدة في الثلاتين عن المسر كانت ساني موظاهزات وسواكسيية 
على جانب كبير من الخطورة » وربما كنت وفقت الى تفريج كربها 
اولا حادث طارىء غادر حكم بالبطلان على كل ما بذاته من جهد 
(قد أحدثكم عنه يوما ما) . ومن جملة الافعال التسلطية التي كانت 
تكررها مرارا في اليوم الواحد فعل بسترعي الانتباه حقًا . فقد 
كانت تهرع من غر فتها الى غرفة اخرى ملاصقة لها » وتقف في 
موضع محدد أمام المائدة التي تشغل وسط الغرفة » وتنادي 
خادمتها » وتصدر أليها امرا ما أو تصرفها من حيث اتت بلا امر » 
ثم تكر عائدة الى غرفتها على عجل . صحيح ان هذا العمرض 
المرضي لم يكن خطيرا » لكن كان من شأنه ان بثير الفضول . وقد 


ه ب سرد فرويد هذا المثال الاول على العصاب الوسواسي لاول مرة سئة 
/ا1١‏ في مقال بعنوأن «الافعال التسلطية والشعائر الدانية» نثشره في «مجلة 
علم النفسن. الديني» . والترجمة العربية لهذا المقال موجودة في «ابليس في 
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امكن الوصول الى تفسيره من طريق موثوق لا يحتمل الشك »؛ 
بدون ادنى تدخل من الطبيب . بل لست ارى كيف كان بمكن © 
لولا ذلك » ان أحدس بمعنى ذلك الفعل التسلطي او ان أستشف 
ابة امكانية لتأوبله . فكلما سألت المريضة : «لاذا تفعلين ذلك ؟ 
كانت تجيبني : «لا أدري» . ولكن بعد ما وفقت ذات يوم الى 
التغلت على وخ تاد للغنمر' لدرها + اعتدت من علقاء نفسيها الى 
التفسعر على جين غزة ومردت لي تفاضيل الواقمة الغ #يفسل 
بهذا الغمل. التسلطي ٠‏ انتيل أكثر من :قر :مبنوات الروجت مجن 
رجل بكبرها في السن كثيرا » وفي ليلة الزفاف أصابته عنة . 
فامضى الليل وهو بجري من غرفته الى غرفة زوجته ليجدد 
المحاولة » لكن في غير طائل . وفي صبيحة اليوم التالي قال لها 
مغيظا : «اني سأخجل من الخادمة التي ستقوم بترتيب السرير». 
وعلى الاثر تناول قارورة من الحبر الاحمر » اتفق وجودها في 
الغرفة » وصب محتواها على ملاءة السرير » ولكن ليس في المكان 
المحدد الذي بفترض ان توجد فيه بقع الدم . وفي بادىء الامر لم 
افهم ما الصلة بين هذه الذكرى وبين الفعل التسلطي لدى 
مربضتي ؛ فقد كان تكرار الانتقال من غرفة الى اخرى وظهمور 
الخادمة هما الواقعتين البتيمتين اللتين تمثتان بصلة الى الموقف 
الاصلي . لكن المريضة اقتادتني الى الغرفة الثانية وأو قفتني امام 
المائدة » فرايت على غطائها بقعة حمراء كبيرة . وشرحت لي انها 
تقف امام المائدة في وضع لا بمكن معه ان يفوت الخادمة » عندما 
تناديها » أن ترى هذه البقعة . وعندئذ زال كل شك لدى بصدد 
الوشائج الوثيقة بين مشهد ليلة الزفاف وبين الفعل التسلطصي 
الراهن . لكن هذه الحالة كانت تتضمن معطيات اخرى كثيرة (5) . 


5 انظر تفاصيل هذه المعطيات في ابليس في التحليل الشفسبي 2 ص "#اهم 
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من الواضح بادىء ذيبدء ازالمريضة تتماهى معزوجهاء فتؤدي 
دوره مقلدة جريه من غرفة الى اخرى . لكن حتى بكون هذا 
التماهي كاملا » بتعين أن نسلم بأنها تستبدل السرير وملاء سه 
بالمائدة وغطائها . وقد يبدو ذلك اعتباطيا » لكننا لم ندرس رمزية 
الاحلام عبثا . ففي الاحلام ايضا ينبغي تأويل المائدة التي يكثر 
ظهورها فيها على انها بديل عن السرير . وما الزواج الا اجتماع 
المائةة والشوين: :<. قلمسن من" الفسي أن موت واحدفنا مات 
الآخر . 

هكذا يكون قد قام الدليل على ان للفعل التسلطي معنى ؛ فهو 
يبدو تمثيلا» تكرارا للمشهد البليغ الدلالة انذي تقدم وصفه. لكن 
ليس ثمة ما برغمنا على ان نقنع بهذا الظاهر ؛ فلو اخضعتا 
الصلات بين ذلك المشهد وبين الفعل التسلطي لتحليل معمق » 
فلريما ظفرنا بمعلومات عن وقائع ابعد غورا » وعن قصد الفمل 
التسلطي بالذات . فنوأة هذا القصد تكمن» على ما هو باد للعيان» 
في استدعاء الخادمة وتوجيه نظرها الى البقعة » خلافا للعبارة 
التي فاه بها الرزوج : «اني سأخجل من الخادمة» . اذن فهي اذ 
تؤدي دور الزوج وتمثله وكأنه لا يخجل من الخادمة » على اعتبار 
ان البقعة موجودة في مكانها الصحيح . هكذا نرى ان المريضة لم 
تقنع بمحاكاة المشهد » بل كملته وصححته » وجعلته بادي النجاح. 
لكنها صححت » بعملها هذا » الحدث الموّلم الآخر في الليلة 
المشهودة ؛ اي الحدث الذي أوجب اللجوء الى الحبر الاحمر : عنة 
الزوج . اذن فمعنى الفعل التسلطي هو كالآتي : «كلا » ليس ذلك 
صحيحا ؛ ما كان له ان بخجل ؛ فهو لم يكن ذا عنة» . وكما الحال 
في الاحلام صورت هذه الرغبة وكأنها تحققت في فعل راهن » 
وامتثلت لأمنيتها. في ان ترى زوجها وقد تغلب على فشله 
السابق . 

تأبيدا لما ذكرته لكم استطيع » لو شئت » ان اسوق لكم كل 


ن 


ما أعلمه بعد عن تلك المرأة . وبعبارة اخرى : أن كل ما نعرفه بعد 
بشأنها يفرض تأويلنا هذا افعلها التسلطي » الذي هو بحد ذاته 
مستغلق على الفهم . فهذه المرأة تعيش منفصلة منف اعوام عن 
زوجها » وتقاوم نيتها في ان تطلب فسخا شرعيا للزواج . لكن 
ليس ثمة من مجال بالنسسبة اليها لتنعتق من زوجها ؛ فهي تشعر 
بأنها مكرهة على أن تقيم على وفائها له » وتحيا معتكفة حتى لا تقع 
في التجربة » ومن ثم فانها تجد العذر لزوجها وتعظم شأنه في 
خيالها ٠١‏ بل اكثر رمع ذالم فتن مرضيا الدنسن والامد تجهورا 
بكمن في انه بتيح لها ان تحمي زوجها من أقاويل الناس © وببرر 
عدم معيشتهما تحت سقف واحد »© ويمكنها من أن تحيا حياة رغدة 
وهي منفصلة عنه . هكذا يقودنا تحليل فعل تسلطي غير ذي بال 
مباشرة الى النواة الخبيئة لحالة مرضية ويميط لنا اللثام في 
الاوك يه عن لخر وفجوان ب كن كن المفكات (لو سو كين + 
وقد اطلت الوقوف عن عمد عند هذا المثال لانه تتوفر فيه شروط 
ليس لنا أن نتوقع اجتماعها في سائر الحالات . وقد اهتدت 
المرضة هنا دفعة واحدة الى تأوبل أعراضها » بعيدا عن تدخل 
التحليل وتوجيهه »© وبالارتياط بحادث وقع لا في عهد بعيد من 
ا 4 ال ا كوي ان 
النضج » ثم استقر في ذاكرتها لا ببرحها'. وجميع الاعتراضات 
التي بوجهها النقد عادة الى تأويلاتنا للاعراض تتحطم على صخرة 
هذه الحالة وحدها . وغني عن البيان انه لا تتاح لنا على الدوام 
فر صة الو قوع على أشياه هذه الحالات . 

كلمة اخرى قبل ان أنتقل الى الحالة التالية . ألم سسترع 
انتباهكم ان ذلك الفعل التسلطي البريء في الظاهر قد زج بنا في 
صميم حياة اأر يضة ؟ وهل من شيء اكثر صميمية في حياة المرأة 
من قصة ليلة زفافها ؟ وهل هو مجرد اتفاق عادم الاهمية ان يكون 
تحليلنا قد زج بنا في صميم حياة المريضة الحدسية ؟ من الممكن » 
بطبيعة الحال ؛ ان اكون قد وفقت توفيقا كبيرا في اختياري . لكن 


بض 


اتحاذر الشازعة الى القظم براي #:ولشتقل الى مكالنا الثاني © رهز 
من نوع مغاير تماما » وعينة من طراز كثير الشيوع : الطقس 
المصاحب لفعل الرقود . 

فتاة جميلة في التاسعة عشرة من العمر » موهوبة كثيرا ؛ 
ووحيدة لوالديها ومتفوقة عليهما بتعليمها وحدة ذكائها . كانت 
في طفولتها فظة الطباع ومتكبرة » واضحت في السنوات الاخيرة 
ودونما سبب ظاهر » عصبية الى حد مرضي . وصارت تبدي 
أاشد سخطها واغتياظها ازاء أمها ؛ ثم انها دائمة التبرم » منهبطة » 
ميالة آلن العردد: والقنك © .واتدون يها الامن آاى الأقران نالها ما 
عادت تجرؤ على اجتياز الساحات والشوارع الفسيحة بمفردها . 
وخالتها عدّة حالة مر ضية مفقدة تحمل تسخرضين النين علنسى 
الاقل : رهاب الاماكن المفتوحة 8028580516ه والمصاب 
الوسواسي . ولن نتوقف طويلا عند هذه النقطة : فالشيء الوحيد 
الذي يعنينا في حالة هذه المريضة الطقس الذي تؤديه ساعة تهم 
بالنوم والذي هو مصدر حزن وكرب لوالدبها . من الممكن القول © 
بمعنى من المعاني » ان كل شخص سوي له طقسه الخاص للنوم او 
انه بحرص على اداء بعض الافعال التي لا يستطيع نوما اذا لم 
بنفذها ؛ اذن فهو بحيط الانتقال من حالة اليقظة الى حالة النوم 
ببعض الاشكال التي بكررها حر فيا كل ليلة . غير ان كل الشروط 
التي بحيط بها الانسان السوي النوم شروط عقلانية » وقابلة 
للفهم على هذا الاساس ؛ واذا ما فرضت عليه الظروف الخارجية 
تغييرأ ما » تكيف معه بيسر وسهولة ومن دون تضييع للوقت . لكن 
الطقس المرضي المنشأ تعوزه المرونة » وهو بفرض نفسه فرضا 
لقاء تضحيات باهظة » وبحتمي خلف اسباب معقولة في الظاهر» 
ولا ببدو عند الفحص السطحي انه بتميز عن الطقس السوي الا 
بالدقة المسرفة في آدائه . لكن اذا تممقنا في الفحص لاحظنا ان 
الطقس المرضي ينطوي على شروط لا ببررها اي سيب »© وعلى 


دنا 


شروط اخرى مجاتبة للعقل بكل جلاء وسفور . وتبرر مريضتنا 
الاحتياطات التي تتخذها ليلا بأنها تحتاج الى الهدوء كيما يمكنها 
النوم ؛ ومن ثم فلا بد ان تستبعد كل ما من شأنه أن تصدر عنه 
ضوضاء . وتحقيقا لهذه الغابة تتخذ كل ليلة » قبيل الرقاد » 
الاحتياطين التاليين : توقف اولا ساعة الحائط الموجودة في 
غر فتها عن العمل وتخرج جميع الساعات الاخرى حتى من دون ان 
تستثني ساعة بدها الصغيرة الموضوعة في حق من الجلد » وتجمع 
ثانيا على مكتبها جميع اصص الزهر والاوعية وترتبها بعناية حتى 
لا بقع آي منها ليلا فيو قظها من نومها . وهي تعلم حق العلم ان 
الحاجة الى الرقاد لا تبرر هذه التدابير الا ظاهررما ؛ وتدرك ان 
ساعة اليد الصغيرة الموجودة في حقها لا يمكن ان تعكر صفو نومها 
بتكتكتها » كما نعرف جميعا بالتجربة ان التكتكة الرتيبة والمنتظمة 
لساعة الحائط لا تقلق النوم » بل على العكس تيسره . وهلي 
تسلكم » علاوة على ذلك » ان الخوف على اصص الزهر والاوعية 
ليس له ما يبرره في الواقع . أما شروط الطفس الاخرى فلا تمت 
بصلة الى الحاجة الى الرقاد . بل على النقيض من ذلك : فالمريضة 
تتطلب مثلا ان يبقى الباب الذي يفصل غرفتها عن غرفة والديها 
منفرجا » وتوصلا الى ذلك تثبّت الباب المفتوح بأشياء شتى » 
وهو احتياط من شأنه ان بصدر ضوضاء » ولولاه لما كان ثمة من 
احتمال في حدوث هذه الضوضاء . لكن اهم الاحتياطات هي تلك 
التي تتعلق بالسرير ذاته . فالوسادة الموجودة في راس السرير 
لا بجوز ان تلتصق بعارضته الخشبية . ومخدة الراس الصفيرة 
يجب ان توضع فوق الوسادة الكبيرة على صورة معينة » والمريضة 
تضع رأسها في اتجاه المنصكف الطولاني لهذا المعين . اما اللحاف 
المحشو بالريش فلا بد ان ينفض مسبقا بحيث بغدو طرفه السفلي 
أاسمك من طر فه العلوي . غير أنها لا تكاد تنتهي من فعل ذلك حتى 
تفعل عكسه وتسوي اللحاف بحيث لا بعود فيه طرف أسمك 


تخا 


من طرف . 
ا تماعد الشقة بيننا بيننا وبين اليد الذى تعبسيية اضت 
اعيتنا. لكن اودكم ا 
التي قد تتصورون . فمريضتنا تتخوف على الدوام من الا تفعل 
كل كني مدرة كافية : كل فقل: سحي أن لشي فط لحا 
وان يكرر.» وكل تدبير احتياطي ببقى اسير الشك والارتياب © 
النوم لا للفتاة ولا لوالديها المرتامين . 
سهولة تحليل الفمل التسلطي لدى مريضتنا السائقة ' تكسي 
ل ل ا ل م ا 
وازدراء . غير ان رد الفعل الرفضي الاول هذا أعقبه طور اهتمت 
فيه الفتاة نفسها للاحتمالات التي اقترحتها عليها » فراحت تسعى 
هذه الاحتمالات » وتسترجع ذكربات »© وتعيد بناء وقائع وأحداث» 
للدي كس لين رار و 0 
0 تنفيذ أفعالها ل يا را ولت عي 
جميع طقوسها حتى قبل انتهاء المعالجة . ويتبفي ان تعلموا ابضا 
ان العمل التحليلي »© كما نزاوله اليوم » لا يتوقف عند كل عرض 
على حدة الى ان ينجلي تمام الانجلاء . بل نضطر في كل لحظة وآن 
الى اخ فشن الطرف مو فنا عن مو ضوع وخر 6 لتقمنا اليا 
الأمعراض الذي سأقدمه اليكم اليوم هو تركيب اجملة من النتائج 


من 


علينا ان نقوم اثناء ذلك بأعمال اخرى . 

لقد اخذت مريضتنا تفهم رويدا روبدا انها ان كانت لا تطيق 
وجود ساعة الحائط في غرفتها ليلا » فذلك من حيث هي رمز 
تناسلي مؤنث . فساعة الحائط »© التي نعرف لها تأوبلات رمزية 
اخرى ايضا » تؤدي دور الرمز التناسلي الموّنث بالنظر الى انتظامية 
عملها وتو قيته الدوري على فترات متساوية . وكثيرا ما قد تتباهى 
المراة بالقول ان طمثها منتظم كالساعة . لكن ما كانت تخشاه 
مريضتنا في المقام الاول هو ان تعكر عليها تكتكة الساعة نومها. 
فهذه التكتكة بمكن ان تعد تمثيلا رمزيا لنبض البظر اثناء التهيج 
الجنسي . وبالفعل » كثيرا ما كان أبقظها هذا الاحساس الممض »؛ 
والخوف من انتعاظ البظر هو الذي جعلها تستبعد من جوارها في 
الليل جميع الساعات التي تعمل » علاوة على ابقاف ساعة الحائط . 
واضض الرهر والاوعنة » معلها مكل سائن الآنبة » وموز مؤانعة هي 
الاخرى . وعلى هذا فان الخوف من احتمال سقوطها ليلا وتحطمها 
ليس معردا من كل:معتن > وام تغرفون بلك العادة السمائعة : 
غادة كسر وغاة :او :صن علد عقد الخطوية » واسفحواة كل رخل 
من الحضور على شظية منه ؛ وهذا ما بتعين عليلنسا تفسييره » 
بالرجوع الى مرحلة الزواج ما قبل الاحادي » على انه عزوف عن 
الحقوق التي يمكن ان تكون لكل رجل او التي يتصور انها له على 
المخطوبة . وكانت الفتاة تربط هذا الجزء من فعلها الطقسي بذكرى 
محددة وبعدد من الخواطر . فقد وقعت في طفولتها » وهلي 
تمسك بيدها وعاء من زجاج أو من خزف »© فجرح اصبعها ونرف 
العلاقات الحجنسسية » استبد بها خوف وقلق من الا تنزف ليلة 
زفافها »4 فيتولكد شك في ذهن زوجها في عذربتها وبكارتها . اذن 
فاحتياطها لكسر الاوعية ضرب من الاحتجاجٍ على كل العقدة المتصلة 
بالبكارة وعلى النزيف الذي لا بد ان يعقب المعاشرة الجنسية 


هو 


11414 


الاولى ؛ احتجاج على خوفها من ان تنزف كما على خوفها ‏ على 
العكس ‏ من آلا تنزف . أما احتياطاتها من الضوضاء فليس لها 
أو لا بكاد يكون لها من صلة بهذه التدابير » وان عزتها اليها اصلا. 

لقد كشفت عن المعنى المركزي لطقسها بوم فهمت على حين 
بغتة ما السبب الذى بحملها على الا تريد ان تتصل الوسادة 
بعارضة السرير الخشسبية » اذ قالت : ان الوسادة هي على الدوام 
امرأة » بينما عارضة السسرير القائمة رجحل . وعلى هذا فهى تربد» 
بعمل من اعمال السحر ان جاز القول » أن تفصل بين الرجطل 
والمرأة » أي ان تمنع والديها من الاتصال الجنسي . وكانت قد 
سعت © قبل أن بيستحوذ عليها طقسلها بزمن طويل »© الى بلوغ 
الهدف نفسه بطريقة مباشرة اكثر . فقد كانت تتظاهر بالخوف او 
تتذرع بخوف فعلي كيما ترغم والديها على ان بتركا الباب الذي 
على هذا الاجراء في طقسها الراهن . وبذا اتاحت لنفسها الفرصة 
لراقبة والدبها ؛ ومن شدة توقها الى الاستفادة من هذه الفرصة 
جلبت على نفسسها أرقا دام عدة اشهر 5 وما كفاها ان تزعج 
والديها على هذا النحو »© بل كانت تدس نفسها بين الحين والآخر 
في سريرهماء بين الأم والاب . وعندئذ كانت «الوسادة» و«عارضة 
السرير» تنفصلان فعلا . ولما شبت اخيرا عن الطوق » وبات متعذرا 
مليها ان تنام مع والدبها من دون ان تضابقهما وتضايق نفسها » 
صارت تتفنن في اصطناع الخوف لتجبر أمها على ان تخلي لها 
مكانها بجوار الاب وتأتي لتنام في سرير ابنتها . وهذا الموقف كان 
بكل تأكيد منطلقا لبعض التدابير المتخيلة التي نلمس أثرها في 
طقسسلها . 

فان تكن الوسادة رمزا موٌّنثا » فان فمل نفض اللحاف الى ان 
يتكدس كل الريش في قسمه السفلي ويحدث فيه انتفاخا » له 
بدوره معنى : فهو يشير الى إحبال المرآة ؛ غير ان مريضتنا كانت لا 
تلبث أن تبطل هذا الحبل » لانها عاشت سئوات عديدة في خوف 
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من ان بتمخض الاتصال بين والديها عن طفل جديد يكون منافسا 
لها ومزاحما . وبالمقابل » ان تكن الوسادة الكبيرة كرمز مؤّنث تمثل 
الام » فان مخدة الراس الصغيرة لا يمكن ان تمثل الا الابنة . فلم" 
كان يتوجب ان توضع المخدة على الوسادة بحيث ترسم عليها 
معيتّنا » ولم” كان بتعين ان تضع مريضتنا راسها باتجاه القطر 
النصكف لهذا العين ؟ لان الممين ,نمثل شكل الجهان النتاسلي عند 
المزاة حين كون منقوجا + اذن في ال تقوم باذاء دون الذكر 
مستبدلة الجهاز التناسلي المذكر برأسها (ملاحظة : «قطع الرأاس 
كتمثيل رمزي للخصاء») . 

قد تقولون لي : ما ابأسها من افكار تلك التي بزغت في راس 
هذه الفتاة العذراء ! انا أوافقكم على ذلك » لكن لا تنسوا انني لم 
اخترع هذه الافكار من عندي »© بل اكتفيت بتأويلها . والطقس 
الذي وصفته لكم مغرب هو الآخر » وثمة تطابق لا اظنه خفي 
عليكم بين هذا الطقس وبين الافكار الخيالية التي كشف لنا التأويل 
النقاب عنها . لكن الاهم من ذلك كله ان تفهموا ان الطقس المشار 
اليه قد استوحته الفتاة لا من فكرة خيالية واحدة بتيمة » وانما 
من عدد كبير من هذه الافكار التي تتلاقى جميعها في نقطة تقع في 
مكان ما . وأرجح الظن انكم انتبهتم أيضا الى ان تفاصيل هذا 
الطقس تترجم الرغبات الجنسية تارة باتجاه ايجابي في صورة 
بدائل » وطورا باتجاه سلبي في صورة وسائل دفاعية . 

كان من الممكن لتحليل هذا الطقس ان يمدنا بنتائج اخرى لو 
أخذنا بعين الاعتبار بدقة سائر الاعراض التي تتظاهر لدى 
المريضة . لكن ذلك يتجاوز الهدف الذي رسمناه لانفسنا هنا . 
حسبكم اذن أن تعلموا ان تلك الفتاة كانت تشعر نحو ابيها 
بانجذاب ابروسي ترجع بداباته الى طفولتها » وربما كان علينا ان 
نرى في هذه الواقعة علة موققها الذي لا بتميز بود كثير من أمها. 
وهكذا يكون تحليل هذا العرض قد زجنا ابضا في حياة المريضة 


يذنا 


الجنسية ٠‏ وهو شيء سيتضاءل استغرابنا له كلما تسئى لنا أن 
نزداد معرفة بمعنى الاعراض العصابية وقصدها . 

لقد بينت لكم من خلال مثالين مختارسين نن الاعراض 
العصابية » مثلها مثل الهفوات والاحلام » ذات معنى وانها وثيقة 
أطلب اليكم تبني أطروحتي هذه بناء على ذينك اإمثالين وحدهما . 
لكنكم لا تستطيعون » من جانبكم »© أن تطلبوا الي ان أسوق اليكم 
عددا لامحدودا من الامثلة الى ان بكتمل اقتناعكم . فنظرا الى 
اضطراري بالفعل الى عرض كل حالة بكامل تفاصيلها » فساجدني 
محتاجا الى خمس ساعات اسبوعيا على مدار السنة الدراسية لكي 
أجلو لكم هذه النقطة وحدها من نظرية الاعصبة . اذن فحسبي 
هذين المثالين اثباتا لاطروحتي »© وأحيلكم اذا طلبتم المزيد الى 
الكتابات التي نشرت حول هفا الموضوع : وأخص بالذكر تآويل 
ج. بروير الكلاسيكية للأعراض (الهمستيرنا) 4 والتفاسير الإاخاذة 
للاعراض الشديدة الابهام الملحوظة في الخيل المبكر » وهي تفاسير 
يتطلع الى اداء دور نبي 270) . وأحيلكم » علاوة على ذلك » الى 
سائر المقالات التي حفلت بها مذااك مجلاتنا ودورياتنا . والحق ان 
هذا النوع من الابحاث لا بشكو من القلة . فتحليل الاعراض 


7 المرارة التي يهاجم فرويد بها كارل غوستاف بولغ (هلالم1 ل 1551) 
تتناسب طردا همع عمق الصداقة التي كانت تجمع بينهما في اول الامر والتي 
رشحت يونغ لان يكون خليفة فرويد . لكن أبتداء من عام ١11‏ تكرست القطيمة 
بينهما » وأعاد يونغ » في ما اعاد هراجعته © النظر في مفهوم الليبيدو (الطاقة 
الحيوية عنده بدلا من الطاقة الجنسية) وفي مفهوم اللاشعور (اللاشعور الجمعي 
في مقابل اللاشعور المتحدد بالطفولة) . عم 
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حتى أهماوا سائر المشكلات الاخرى المتصلة بالاعصية 8 

ومن شاء منكم أن بحجشم نفسه عناء الرجوع الى هذه المراجع» 
فسيذهل ولا بد لوفرة المواد التي حمعت عن هذه المسألة ولمتانتها. 
في صلاته بحياة المرضى الحميمة . فكلما مال العرض ألى ان 
يكون متفردا ٠‏ تعين علينا ان نجد” اكثر في تحديد تلك الصلات . 
والمهمة التي تفع على عاتقنا » حين تواجهنا فكرة بلا معنسى 
وفعلة بلا هدف » أن نهتدي الى الموقف الماضي حيث كان لهمذفه 
الفكرة ما بررها وحيث كانت تلك الفعلة تخدم هدفا . أن الفعل 
نموذج مباشر لهذا النوع من الاعراض 8 لكن غالبا ما نلحظ ايضا 
اعراضا 'ذات طابع مغاير تماما . ويتعين علينا ان تتمتها بالعيسنا 
أعراض «نمطية» للمرض » لانها تكاد تكون واحدة في الحالات 
طرا » اذ تختفي الفروق الفردية او تنمحي حتى ليفدو من الصعوبة 
بمكان ربط هذه الاعراض بحياة المر ضى الحميمة أو الاهتداء الى 
ما بينها وبين بعض المواقف المعاشة من صلات . وطقس مريضتنا 
الثانية بنلطوي على كثير من تلك السمات النمطية »© لكنه شتمل 
المحال أمام تأوبل تاريخي ان حاز القول لهذه الحالة . على ان 
بعينها » والى توقيتها بحيث كون لها ابقاع معلوم » والى عزلهما 
بعط .ها عن بعض ٠‏ فالكثيرون منهم مصابون بهو س الاغتسال . أما 
المرضى المصابون برهاب الاماكن المكشوفة ع16طمطصج*2ه0يه ( او 
الطوبو فوبيا 516طم1020 ؟اى خوف المكان ) » وهو مرض 
يتجاوز نطاق العصاب الوسواسي ونطلق عليه اسم الهستيربا 
الحصرية ©» فيكررون برتابة تكاد أن تكون متعبة سمات بعينلها 
الميادين الفسيحة المكشوفة » خوف الشوارع والطرق المترامية 


١ 


على مد النظر . ويتراءى لهم ان الحمابة تكون متوفرة لهم متى ما 
صاحبهم شخص من معارقهم أو سمعوا عربة تسير خلفهم . لكن 
كل مريض منهم بنفرد » من خلال .هذه اللوحة المشتركة المتمائلة» 
بسمات خاصة به » او بنزوات ان صح التعبير تتباين من حالة الى 
اخرى أشد التباين . ففلان بتوجس من الشوارع الضيقة » وعلان 
من الشوارع العريضة . واحدهما لا ستطيع ان سير في الشارع 
الا اذا كان شبه خاو من السابلة » وثانيهما لا بطمئن له بال الا اذا 
كان الشارع بعج بالمارة . والامر بالمثل في الهستيريا : فملى الرغم 
مما تحفل به من سمات فردية » فانها تزخر ايضا بخصائص عامة 
ونمطية كثيرة تجمل من الصعوبة بمكان » فيما يبدو » الاسترجاع 
التاريخي للاحداث . لكن لا يغرب عن بالنا ان هذه الاعراض 
النمطية هي ما نسترشد به في تشخيصنا . فان وفقنا فعلا في 
حالة بعينها من حالات الهستيريا الى رد عرض نمطي الى حادث 
شخصي او الى سلسلة من أحداث وخبرات شخصية ممائلة » كأن 
نرد مثلا القيء الهستيري الى سلسلة من انطباعات مشلسيرة 
للاشمئراز » فان الامر سسقط في أبدينا بالمقابل ويرتج عليئا حين 
بكشف لنا التحليل في حالة اخرى من حالات القيء عن دور 
مفثرفن منلسلة اخرى من الأحدات والغيرات الشاخصية مغائرة 
تماما في طبيعتها . وعندئذ نجدنا ميالين الى التسليم بأن ظاهرات 
التقيؤُ لدى الهسترين ترجع الى علل نجهلها » على اعتبار ان 
المعطياتا التاريخية الت كنيب عنها التحليل, لا تمدن ان تكسبيون 
محض ذرائع وتعلا'ت تستغلها » متى ما سنحت الفرصة » ضرورة 
تيه اطق 

هكذا ننتهي الى نتيجة مثبئطة » هي انه اذا أتيح لنا ان نظفر 
بتفسير مقنع لعنى الاعراض العصابية الفردية على ضوء الوقائع 
والاحداث التي عاشها المريض »© فان فننا لا يسعفنا بالمقابل في 
الاهتداء الى معتى الاعراض النمطية الاكثر تواترا وشيوعا بكثير. 
ثم اني لم أطلعكم على كل الصعوبات التي نصظدم بها ان اردنا 
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مواصلة التأويل التاريخي للاعراض الى نهابته . وسامتنع عن 
تعداد هذه الصعوبات »؛ لا رغبة مني في تجميل الاشياء أو في 
اخفاء ما هو غير مستحب منها عنكم »© وانما لاني لا أريد تثبيط 
هممكم او ابقاعكم في بلبلة وتشويش من بدء دراستنا المشتركة 
هذه . صحيح اننا لم نخط بعد الا الخطوات الاولى في طربمق 
تفهم ما تعنيه الاعراض » لكن علينا ان نقنع مؤقتا بما ظفرنا به من 
نتالج » فلا نتقدم إلا على مهل في اتجاه المجهول . اذن سأحاول ان 
اسر“ي عنكم بإنبائكم انه من العسير التسليم بوجود فارق اساسي 
بين هذين النوعين من الاعراض . فان تكن الاعراض الفردية مرتهنة 
بلا جدال بالاحداث التي عاشها المريض »© فمن المباح لنا الافتراض 
ان الاعراض النمطية قابلة لان ترد الى احداث نمطية هي الاخرى» 
اي مشستركة بين الناس كافة . كما ان السمات الاخرى التي 
تلحظ: باطراف في الاعصلة كن إن -تكون استجانات عامة تترضها 
على المريض طبيعة التشويهات المرضية بالذات © كالتكرار والشك 
على سبيل المثال في العصاب الوسواسي . زبدة القول » ليس ثمة 
من داع للاستسلام للقنوط قبل ان نعرف النتائج التي يمكن ان 
نظفر بها لاحقا . 

لفد واجهنا في نظرية الاحلام إشكال ممائل © وان لم يسن 
لي ان اتكلم عنه في احاديثنا السابقة عن الاحلام . فمضمون 
الاحلام الظاهر بنطوي على تنوعات وفروق فردية كبيرة » وقد 
اسهبنا في بيان ما يمكن أن نستخلصه بواسطة التحليل من هذا 
المضمون . لكن الى جانب هذه الاحلام توجد احلام اخرى بوسمنا 
ان نصفها بدورها بأنها «نمطية» » وهي تحدث على نحو متمائل 
لدى الناس قاطبة . انها احلام ذات مضمون أحادي الشكل » 
والصعوبات التي تنصبها في وجه التأويل واحدة : احلام بسرى 
فيها النائم انه يسقط او بطير او يحلق او سبح » واحلام يشعر 
فيها بأن ثمة ما بكيلهة وبعوقه او برى فيها نفسه عاريا © وغير ذلك 
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من احلام حصرية تحتمل تأويلات مختلفة باختلاف الاشخاص » 
من دون ان نهتدي في الوقت نفسه الى سر رتابتها ونمطية 
حدوثها . لكننا نلحظ ان الماهية المشتركة في هذه الاحلام ©» كما 
في الاعصبة النمطية » تزخر بتفاصيل فردبة ومتغيرة ؛ ومن المرجح 
اننا لو توسعنا في تصورنا لأفلحنا في ادراجها » دون قسر أو 
غصب © في الاطار الذي ظفرنا به غب دراستنا الاحلام الاخرى. 
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المحاضوة الثامنة علشوة 
التشبيت على الرضات . اللاشعور 


قلت لكم في ما تقدم اني اريد الانطلاق » كيما نوالي بحثنا » 
لا من شكوكنا » بل من معطياتنا المكتسبة . والتحليلان الالذان 
سقتهما لكم في المحاضرة السابقة ينطويان على نتيجتين بالغتسي 
الاهمية لم أحدثكما عنهما بعد . 

اولا ٠:‏ تنترك كلتا المريضتين لدينا انطباعا بأنهما مشتتان » ان 
جان القول » الى شطر محدد من ماضيهما » لا تستطيعان منسه 
فكاكا » وأنهما غريبتان بالتالي عن الحاضر والمستقبل . انهما 
معتصمتان بمرضهما مثلما كان الناس بلوذون بالاديرة هربا من 
مصير تعس . فلدى مريضتنا الاولى كان الزواج الذي لم نتم علة 
نسمع الاصوات التي تنتصر له وتنافح عنه وترفعه من كبوته 
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وتتحسر على فقده . وبالرغم من انها لا تزال شابة ومشتهاة » فهي 
تلجأ الى كل الاحتياطات الواقعية والخيالية (السحرية) لتحفظ 
عهده وتبقى على وفالها له . فهي لا تظهر للفغرباء » وتهمل 
مظهرها ؛ وتجد عناء في النهوض عن المقمد الذي تجلسن عليه » 
وتتردد في توقيع شيء باسمها » وتعجز عن تقدم هدبة لاحد » 
بحجة انه لا بجوز لاحد ان بحصل على شيء منها . 

اما مريضتنا الثانية فان التعلق الابروسي بأبيها » وقد أفصح 
عن نفسسه في سسني” بلوغها » هو ما كان له حاسم الاثر في حياتها 
اللاحقة . وقد استخلصت من حالتها نتيجة موداها انها لن 
تستطيع ان تتزوج ما دامت مريضة . لكن لدينا من الاسباب ما 
بحملنا على الاشتباه بأنها لم تمرض الا لكيلا تنزوج فتبقى بجوار 
ابيها . 

ولا بجوز ان نهمل سؤالا محددا » وهو ان نعرف كيف وبأي 
وسائل ولاي دوافع يمكن للانسان ان بقف مثل هذا الموقف 
الغريب والخاسر من الحياة 4 وهذا على قرفن ان هذا لبف 
صفة عامة للعصاب »© وليس صفة خاصة بمريضتينا . والحال اننا 
نعلم ان هذا الموقف سمة مشتركة بين جميع الاعصبة » وله 
اهمية عملية كبيرة . ولقد كانت مريضة بروير الهمسترة الاولى 
مثبتة هي الاخرى الى العهد الذي فقدت فيه أباها بعد مرض 
خطير . وبالرغم من شفائها اصابها منذئذ عزوف عن الحياة الى 
حد ما ء فمع انها استردت عافيتها والقدرة على القيام بجميع 
وظائفها بصورة طبيعية » اعرضت عن المصير الطبيعي لكل امراأة. 
ونستطيع ان نلاحظ » عندما نحلل كل واحد من مرضانا » ان 
أعراضه المرضية والعواقب التي تنجم عنها ترده الى طور محدد 
من ماضيه . وفي غالبية الحالات يختار المريض لهذا الغرض مرحلة 
مبكرة جدا من حياته » وبالتحديد طفولته الاولى » بل حتى 
المرحلة التي كان فيها رضيعا » مهما بدا لكم ذلك باعئا على 
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الاستغراب . 

أن الاعصية الرضية 1812286101168 !لتي تواتر ظهورها في 
اثناء الحرب تشبه » من هذه الناحية »© الاعصية التي نتحدث عنها 
شيا كرا ردبل لحرت كنا ناعقي بطيعة اللحال يعالاط مسن 
هذا النوع في اثر كوارث السكك الحديدية وغيرها من الفواجع 
المربعة . لكن الاعصبة الرضية لا يمكن في الواقع ان تمائل تمام 
الممائلة الاعصبة التلقائية التي نخضعها عادة للفحص والع لاج 
التحليلي ؛ ولم بتسن” لنا بعد ان نصنفها وفق معابيرنا » وآمل ان 
أتمكن من تعليل ذلك لكم ذات يوم . غير ان التشابه بين هذيسن 
النوعين من الاعصبة كامل تام بصدد نقطة واحدة : فالاعصبة 
الرضية » مثلها مثل الاعصبة التلقائية » تتثبت على اللحظة التي 
وقع فيها الحادث الرضي . ويسترجع المرضى في احلامهم 
باطراد الموقف الرضي ؛ كما نلاحظ في الحالات التي تصحبها 
نوبات ذات شكل هستيري وقابلة للتحليل ان كل نوبة تمادل 
امعماذة كائلة لذلك الو قفا + لكان الرضن منا زآلوا يحون 
الموقف الرضي » ولكأن هذا الموقف بطرح نفسه عليهم كمشكلة 
راهنة » ملحة . ونحن ننظر بعين الجد الى تصورهم هذا : فهو 
بدلنا الى الطريق الى تصور اققتصادي » ان جاز القول» للسيرورات 
النفسية . ثم أن لفظ الرضة نفسه ليس له من معنى غير المعنى 
الاتتصادي . فنحن نطلق هذا الاسم على حدث معاش يتسبب »© 
في هنيهة من الزمن » في إحداث تنبيه فائثق الشدة في الحياة 
التفسعة تحيك دو امن المشخيل الغاؤة او امتمتاضيه. بالسرق 
السوية » مما بيترتب عليه خلل دائم في استخدام الطاقة 
التقيسشة: : 

أن هذا التشابه بميل بئا ألى اطلاق الصفة الرضية على 
الاحداث والخبرات المعاشةالتييبدو مرضانا العصبيونمثبتينعليها. 
وهكذا نظفر بشرط في منتهى البساطة للاصابة العصابية : 
فالعصاب يمكن ان نشبّه باصابة رضية »© ويمكن أن يفسر على 
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ماح سرحي ماود الم 0 
اول صيغة لخصنا فيها بروير وانا في ١14895‏ 1855 نتالج 
ملا حظاتنا الجديدة . وأن حالة كحالة مريضتنا الارلى » اي المرأة 
الصبية المنفصلة عن زوجها » تتمشى تماما مع هذه النظرة . 
فالجرح المعنوي الذي أصابها من حجراء عدم اتمام زواحها لم يلتلم 
قط »© فبقيت مغلولة الى هذه الرضة . لكن حالتنا الثانية » حالة 
الفتاة المتعلقة ابروسيا بأبيها » تدل ان صيفغتنا ليست على درحة 
كافية من الاستيعاب . فحب بنت صغيرة لابيها حدث شائع جدا 
وشعور بسهل حدا الظهور عليه » بحيث ان اطلاق صفة «الرضية» 
على هذه الحالة قد ببدو عادم المعنى . هذا من جهة » امامن 
الجهة الاخرى فانه بتضح لنا من تاريخ المريضة أن ذلك انتشبيت 
الايروسي الاول كان في أول الامر ذا طابع بريء لا ضير منه » ولم 
متأخر جدا . اذن فنحن نتوقع أن تواجهنا هنا تمقيدات » إذ ان 
شروط الحالة المرضية اكثر تعدادا وتنوعا مما كنا نفترض ؛ لكن 

بقيننا ببقى راسخا بأن وجهة النظر الرضية لا بجوز ان نترك 
دتمل على انها عفار لة ::. ,كل .هنا هدالك انها قف تتفل كاتا لخن 
وتخضع لشروط اخرى . 

اذن فسنتتنكب من جديد عن الطريق الذي كنا نسلكه . فهو 
اولا لا يمضي بنا الى أبعد مما وصلنا اليه » وعلينا ثانيا ان نلم 
بأشياء اخرى كثيرة قبل ان نتمكن من مواصلة سيرنا فيه الى 
محددة من الماضي » لنلاحظ ايضا ان هذه الواقعة تتخطى حدود 
العماب . مو 1 سو ا د تثبيت من هذا 
النوع » لكن لا بفضي كل ته تثبيت بالضرورة إلى العصاب» ولا بلتبس 
بالعصاب » ولا يشق طريقه خلسة في مجرى العصاب . ويقدم 
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لنا الحزن مثالا أخاذا على تثييت وجداني على الماضي »© بل كذلك 
نظلر عامة الناس »© تميزا حليا عن العصاب . وبالمقابل » هناك 
اعصبة بمكن اعتبارها شكلا مرضيا من أشكال الحزن . 
بزعزع أس حياتهم بالذات » هبوط شديد » فيعزفوا عن كل 
اهتمام بالحاضر والمستقبل وتتثبت كل ملكات كيانهم النفشسي 
على الماضي . لكن هؤلاء المنكودين لا بتحولون بالضرورة الى 
عصابيين . لذا لن نغلو في قيمة هذه السمة في معرض توصيفنا 
ننتقل الان الى النتيجة الثانية لتحاليلنا » وهي نتيحة لا نجد 
داعيا لنحيطها » كما فعلنا مع الاولى »© بأي تقييد لاحق . لقد 
قلنا عن مريضتنا الاولى أن فعلها الوسواسي كان مجردا في 
الظاهر من المعنى ؛ ثم لما رأبنا ما الذكريات الحسيمة التي 
استر حعتها من حياتها بصدده وفحصنا الصلات التي قد تكون 
قائمة بين هذا الفعل وهذه االذكربات »© اكتشسفنا من طبيعة هذه 
الاخيرة غرض الفعل الوسواسي وقصده . غير اننا أغفلنا آنذاك 
اغفالا تاما نقطة تفصيلية تستأهل منا ان نعيرها أوفى الانتباه . 
الرائط بين هذا الفعل وذلك الحادث لا بقع في متناول ادراكها ؛ 
وكانت تنطق بالحق حين تجزم انها تجهل الدوافع التي تحضها 
على فعل ما تفعله . لكن ها هوذا الرابط بتكشف لها على حين غرة 
تحت تأثير المعالجة » فتقتدر على اطلاعنا عليه . غير انها ظلت 
تجهل القصد الذي من اجله كانت تؤدي فعلها الوسواسي : فقد 
كانت غايتها ان تصحح حادثة ماضية مؤّلمة وان ترفع زوجها الذي 
تحبه الى مستوى اعلى . ولم تتمكن الا بعد جهد شاق وطويل من 
أن تفهم وتسسلم بأن ذلك الدافع قد بكون هو فعلا السيب الموحب 
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الاوحد لفعلها الوسواسي . 

ان ما أسميناه ب «معنى» الفعل الوسواسي قد استنبطناه 
من صلته بالمشهد الذي اعقب ليلة الزفاف البئسة ومن الدوافع 
التي استلهمتها المريضة من حبها لزوجها . لكن هذا الممنى كان 
خافيا على المريضة وهي تؤٌدي فعلها » فلا تفقه لا اصل هذا الاخير 
ولا هدفه . اذن فثمة سيرورات نفسية كانت تعتمل فيها » ولم 
بكن الفعل الوسواسي الا من نتاج هذه السيرورات . ولقد كانت 
تفطن الى هذا النتاج في مظهره العادي © لكن شروطه النفسية 
كانت عاشة كلهااعن مغر فتها الؤاعينة :.وكان مسلكيا شيعه كدق 
الشبه مسلك ذلك الرجل الذي نوامه برنهايم © مغنطيسيا وأمره 
بأن بفتح مظلة في قاعة البيان العملى بعد خمس دقائق مر 
استيقاظه » فلما أفاق نفذ ذالك الامر من دون أن بتمكن من 
تعليل فعله . الى أشباه هذه المواقف يذهب بنا الفكر حين نتكلم 
عن سيرورات نفسسية لاشعورية . ونحن نتحدى كائنا من كان ان 
بجد لهذا الموقف تعليلا علميا اصح من تعليلنا » فان استطساع 
فسلنا ايدينا بطيبة خاطر من فرضية السيرورات النفسية 
اللاشعورية . لكننا بانتظار ذلك سنتمسك بها » وستكتفي بأن نهز 
كتفينا ردا على اعتراض من يعترض علينا بأن اللاشعور ليس له 
من وجود بلمعنى العلمي للكلمة » وانه لا يعدو ان يكون بابآ للنجاة 
وصورة مجازية من صور الكلام . والحق ان هذا الاعتراض ينقض 
نفسه بنفسه في الحالة التي نحن بصددها » وذلك مادام 
اللاشهوى الذى :يريا المتكزون ان. شكروا عليه كل واقعية نتشيب 


١‏ ب برنهايم (ومعه لييبو) من اطباء مدينة نانسي © كان يعالج مرضناه 
بالتنودم المغنطيسي © وقد حضر فرويد سنة 14881 بعض عروض له كما روى في 
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في حدوثظاهرات لها من الواقعية الملموسة ما للفعل الوسواسي. 

ان هنأ الموقف عينه بتكرر في جوهره في حالة مريضتئنا 
الثانية . فقد استنت لنفسسها قاعدة لا تخالفها ألا تدع الوسادة 
تمس عارضة السرير » وهي تجد نفسسها مكرهة على الامتثال لهذه 
القاعدة من دون ان تعرف اصلها او تعلم ما تعنيه او تدرك ما 
الدوافع التي منها تستمد قوتها . وسواء أعدت هذه القاعدة مما 
لا يؤبه له » ام ازدرتها وثارت عليها » ١م‏ عقدت العزم على مخالفتها 
وعدم الانصياع لها » فذلك كله لا بجدي فتيلا من منظور تنفيذ 
الفعل . فهي تشعر بنفسسها مدفوعة دفعا الى الاذعان والامتثال» 
وغخاتسائل تفشها عن السيية .. فكيف لكا والحال هده الا تتعرف 
في هذه الاعراض العصابية الوسواسية » في هذه التصورات 
والاند فاعات التي لا يعلم احد من اين تنبعث والتي تمتنع بشراسة 
على كل مو زات التحياة" الستؤية والعي: تظهر للمريض. نفسه وكانها 
ضيوف قادرون على كل شيء وآتون من عالم غريب » او كأنها 
كائنات خالدة جاءت لتزج بنفسسها في غمار حياة الكائنات البشرية 
ألفانية » اقول : كيف لا نتعر ف فيها دليلا على وحود منطقة نفسسية 
خاصة © معزرولة تعن كلما بعد اها" وعن بالل أرحةه قاط السياة 
الداخلية وتظاهراتها ؟ ان هذه الاعراض والتصورات والاند فاعات 
تقودنا لا محالة الى الاقتناع بوجود اللاشعور النفسي » ولهذا لا 
ضع طبه الامراضن العقلية السريرئ الذي لا عقن الا بشيكو لوجيا 
الشعور »؛ أن بيجد سبيلا آخر للخروج من هذا الأزق غير ان بعلن 
ان جميع تلك التظاهرات ليست الا من نتاج الانحطاط والعتاهة . 
وفتن عن "البيان: أن التضوراظ والاندقافات الوموانسة: سيت 
بحد ذاتها لاواعية » مثلما ان أداء الافعال الوسواسية لا بتم خارج 
نطاق الادراك الواعي . وما كان لهذه التصورات والاندفاعات ان 
تتحول الى أعراض لو لم نشق طريقها الى دائرة الوعي . غير ان 
الشروظ: التقيبية ”الت تضفع بافرها ينحنت ما <ولكا. التتعليل :+ 
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لاواعية:) او .هي تبتى كدلك الى ان لجف ارش يها ين :طرنق 
عورا العطبلي. + 

فان اضفتم الىذلك ان الوضعية التي لاحظناها لدى مربضتينا 
تكرن ف حهم اعزافن الأضابات العضانية :© وان :معني" الامرامن 
بخفي على المريض في الاحوال طرا © وآن التحليل بميط اللثام دوما 
أن التحليل النفسي لا بسعه ان ستفني عن فرضية اللاشعمور 
وفهمتم لماذا درحنا على التعامل وإناه وكأنه شيء ملموس . وقد 
بابر تون :ا شناكان كلمن إلا مغر ذل راللاكتكون ال باللفل 4 ون 
ب الأعراقى الجصايية :١و‏ تدعا قفك © الس مزعلا الخوكن. اف 
هذه اللسالة .. ولتكرر القول هزة 'اخرى:: ان. محرة اقتدارنا على 
ان نعزو » بالاستناد الى التأويل التحليلي » معنى الى الاعراض 
لاشعوربة 4 أو بالاحرى على ضرورة التسليم بوحود هم سذه 
السيرورات . 

لكق ابسن هذا كل مو نكف + :ندم اكتساف تان البروين + 
اجده اعظم خطرا وأهمية من الاول ‏ وقد توصل اليه وحده بدون 
تعاون مع احد ‏ يزيد من علمنا بالصلات بين اللاشعور والاعراض 
العصابية . فليس معني الاعراض هو وحده االاواعي بصورة عامة» 
استسدال ارقا ومتكنوون عنما كليل ها ارسي النه .آنا اكد لذن 
مع يرودو كلم التقينا يعزفن فى الاعزا :تعن .عليه أن متم 
كبن تظافز الموحن 4 فالنتم ويزات اللتهووية 2 رانك عر فيينا 


عصابية ؛ ثم انه ما ان تنقلب السيرورات اللاشعورية الى سيرورات 
شعورية حتى تزول الاعراض وتختفي . وبذلك ينفتح امامنا منفذ 
الى العلاع #دوتتو فو كنا وسيلة لأزالة الأفرافي .وض ظنيق هذ 
الوسيلة بالفعل توصل بروير الى شفاء مريضته المهسترة » اي الى 
تحر برها من أعراضها ؛ وقد وقع على تقنية اتاحت له ان يستدرج 
الى "لوعي «السيرووات للاشسورنة المي فنتكي متتس 
الاعرامن تومن ثم اقحيد بن “هه الأشزة ‏ 

لقد جاء اكتشاف بروير هذا نتيجة لا لتأمل منطقي » بل 
للاحظلة سدبدة ظفر بها بفضل تعاون المريضة . ولا تسعواالى 
نيع هذا الاكتسا ف وارحامة الى إواقمة اخوق مويله :ابن اقلوه 
علق انه 'ؤاقعةابياسية تقس في المجال امام #فسين وقالع كثيرة 
فرها:. لذ اسكاذم “فق ان اعر هيه لك الى متينة لحري . 

يبتكون العرض كبديل عن شيء لم يفلح في التعبير عن نفسه 
ولق التظاسن الخارحن .تسن السرورات اللعسيية مو عايها أن 
تتطونابتسونة انموية الى أن تضل :الى العتعوو 6 قرتقا تعنهنا عراف 
عضاني 5 اذك افيذا العرض شاع سيروؤة توفت حربانها اميل 
تطورها بفعل سبب من الاسباب . ويحدث هنا ضرب من عملية 
استبدال ؛ فان أفلح علاج الاعراض العصابية في قلب هذه 
العملية » بكن قد أوفى بما هو مطلوب منه . 

ان اتناف بووين لاحزوال آلن النوم انان الغناائمة الهلا 
النقعية “ررقي ابدت حميم الحوث اللاحلة الاطروخة الثائلة بان 
الاعراض تزول وتختفي حالما تغدو شروطها اللاشعورية واعية » على 
الرغم من التمقيدات الغريبة اللامرتقبة التي يصطدم بها وضع هذه 
الاطروحة موضع التطبيق العملي . وتقنيتنا العلاجية انما تقوم 
على تحويل اللاشعور الى شعور »© وهي لا تصل الى مبتفاها الا 
بقدر ما يتأتى لها القيام بهذا التحوبل . 
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اسمحوا لي هنا باستطراد طفيف » الغرض منه ان أحذركم 
من السهولة الظاهرة لهذا العمل العلاجي . فالعصاب بحسب ما 
قلناه حتى الان عاقبة ضرب من الجهل » من عدم المعرفة بسيرورات 
نفسسية كان ينبغي ان تكون معروفة . وهذه الاطروحة تذكرنا 
كثيرا بالنظرية السقراطية التي تقول بأن الرذيلة ذاتها نتبجة 
الجهل . والحال ان الطبيب الذي الف التحليل وتمرس به لن 
يشق عليه بوجه عام على اساس هذا الفرض ان يميط اللثام عن 
الخلجات والمشاعر النفسية التي لا بعيها مريض بعيئه . ومن ثم 
سيكون في مستطاعه سهولة » على اساس الفرض عينه » ان 
يببرىء مريضه ويشفيه بأن بحرره من جهله باطلاعه على ما بعر فه. 
والمفروض به على كل حال ان يتمكن من القاء شطر من الممنسى 
اللاواعي للاعراض : أما الصلات القائمة بين الاعراض والاحداث 
المعاشة فان الطبيب » الذي لا يعرف هذه الاخيرة » لا يستطيع 
بطبيعة الحال أن بحدس بها » ولا مناص له من ان بنتظر ان 
بتذكرها المريض ويتكلم عنها . لكن من الممكن بصدد هذه النقطة 
ايضا الحصول »© في بعض الحالات » على معلومات من مصدر غير 
مباشر عن طريق استخبار اقارب المريض : فاطلاع هؤّلاء على 
مجرى حياته بتيح لهم في غالب الاحيان ان يميزوا في الاحداث 
التي عرضت له في حياته ما كان منها ذا طابع رضي »© بل قد 
بكون في مكنتهم ان يكاشفونا بأحداث بجهلها هو نفسه اوقوعها في 
طور مبكر جدا من طفولته . وبالجمع بين هاتين الطريقتين قد 
يكون مباحا للطبيب ان يأمل بالتوصل »© في أجل قصير من الزمن 
وبأدنى قدر من الجهد »؛ الى النتيجة المنشودة » أي ارحطاع 
سيرورات المريض النفسسية اللاشعورية الى وعيه . 

لو صح ذلك كله لكان في منتهى الروعة ؟ فقد خصئلنا تجارب 
وخبرات لم نكن على اهبة لها من. بادىء الامر ٠‏ وكما قال موليير 


؟ه 


ان هناك حطبا وحطبا 20 ©» كذلك فان هناك علما وعلما » وضروبا 
ننائج واخدة . فحين. نتقل الظبيب الى امرش العرفة التسسني 
لا نتمثل بازالة الأعراض » بل بتنشسيط التحليل والتقدم به » واول 
آمارات هذا النجاح هي في غالب الاحيان انكار المربض واعتراضه. 
فقد بات المريض بعلم شيئًا كان بجهله من قبل ©» وهو معنى 
عرضه » ومع ذلك فهو لا يعلمه اكثر مما كان يعلمه قبلا . وهكذا 
امرةظاؤرل, الباع :قن المسطالل المنكو لو جية. حت سبيت له تنهم 
الفروق 5 غير أن الاطروحة التي تقدمنا بها من ان الأعراض تزول 
اق كو اسان الفاغ كف اند اخلنا الي نقمي الراضن وهو ل 
يمكن إحداثه الا بمجهود نفسي متواصل برسسم هدف معين . 

والآن اتوجه اليكم بالسؤال : ألم تجدوا ما ذكرته اكم غامضا 
وتعقدا اكثر ممااتني؟ الم . سيرم آذارا كموني سحي فن كدر 
الاحيان ما تقدمت به »4 وأحيط أطروحاتىي بضروب شتى من 
العقبيت #انولا' كاف اشلك “سبلا خس اتعبعنه 1 سف أن 
بكون كذلك هو واقع الحال . لكني لا احبذ على الاطلاق التبسيط 
الموضوع الذي تعالحه متشعب الحوانب وبالغ التعقيد » ولا ارى 


؟ ب كلمة لموليير ذهبت هذهب القول السائر . وبقصد بها ان التباين ممكن 
حتى بين أفراد الجماعة الواحدة © أى بين الاشياء المتشابهة ٠.‏ سمت 


أ[ 


علاوة على ذلك بأسا في أن ازودكم بصدد كل نقطة بمعاومات 
تزيد عما بمكنكم الانتفاع به مؤّقتا . وانا أعرف حق المعرفة ان كل 
مستمع او كل قارىء برتب الموضوع المعروض عليه في افكار » 
وبعمل فيه ميضع الاختصار والتبسيط » ورستخلص منه ما يريد 
أن يحتفظ به منه . ومن ألثابت »© الى حد ما » انه كلما كثرت 
الاشياء بقي منها قدر كثير ايضا . فمن المباح لي اذن ان آمل ان 
تكونوا قد افلحتم في تكو بن فكرة واضيحة عن جوع «ااعرفقة 
لكم » وان اثقلته بالتفاصيل » اي عن معنى الاعراض » واللاشعور» 
والصلات ما بين تلك وهذا . وأكبر الظن انكم حدستم ايضا بأن 
حهودنا التالية ستتوزع في وجهتين : أن نعرف من جهة أاولى 
كيفا يصبح الناس مرضى ويقعون ضحايا عصاب قد يدوم مدى 
حياتهم » وهذه مشكلة سريرية ؛ وأن نرى من حهة ثانية كيف 
نتطور الأعراض المرضية بدءا من شروط العصاب ومقدماته » وهذه 
مشكلة تتعلق بالدينامية النفسية . ولا بد ان تكون هناك على كل 
حال نقطة تلتفي عندها هاتان المشكلتان . 

لا أود ان امضي معكم اليوم الى أبعد من هذا » لكن بما انه 
بزال امامنا متسسع طفيف من الوقت فسأنتهره لأوجه انتباهكم 

ى خاصية اخرى في تحليلنا للحالتين المرضيتين الآنفتي الذكر» 
وهي خاصية إن تدركوا كامل اهميتها الا لاحقا : اقصد فجوات 
الذاكرة او النسايات ووهنزونفسسث . فقد اوضحت لكم أن كل 
مهمة المعالجة التحليلية النفسية بمكن تلخيصها فى الصيغة التالية: 
تحويل كل المادة اللاشعورية السبكية للمرض الى مادة شعورية . 
والحال انه قد بدهشكم ان تعلموا ان هذه الصيفة بمكن الاستعاضة 
عنها بأخرى : سد الفجوات كلها في ذاكرة المرضى وتحريرهم من 
نساباتهم . وهذا مؤداه واحد . أذن فنسابات العصابيين لها دور 
كبير في ظهور أعراضهم . لكن لو امعنتم التفكير في الحالة التي 
كانت موضوع تحليلنا الاول » لوجدتم ان هذا الدور المعزو الى 


كن 


النسابة لا ستند الى أساس . فالمريضة لم تنس المشهد الذي 
برتبط به فعلها الوسواسي »© بل حافظت على ذكراه ناصعة © ولم 
في حالة مريضتنا ااثانية © الفتاة صاحبة الطقس الوسواسي » 
اقل وضوحا » فانه ببقفى مع ذلك مشابها للموقف الاول السسسى 
أاقصى حد ٠.‏ انها تتذكر هي الاخرى بجلاء » وان بشيء من التردد 
ومن التمنع : مسلكها في ماضي الايام » حين كانت تلح كيما ببقى 
الباب الذي يفصل غرفة نوم والديها عن غر فتها منفرجا ليلا وكيما 
تتنازل لها أمها عن مكانها في فراش الزوجية . والشيء الوحيد 
الذي قد شير استغرابنا هو ان المريضة الاولى قامت بفعلها 
ذهنها قط مع ذلك ما بمكن أن بكون بينه وبين حادثة ليلة زفافها 
من صلة »© وأن ذاكرتها لم تسترجع هذه الحادثة حتى بعد ان 
عملها . وبوسعنا ان نقول الشيء ذاته عن مريضتنا الفتاة التي 
تعزو طفسها والظروف الي تستثشيره الى عين الموقف الذي بتكرر 
ليليا كما هو . اذن فالامر في كلتا الحالتين ليس امر نسابية بحصر 
المعنى » آأمر نسيان الذكربات »© وانما هنالك فقط انقطاع في 
الرابطة التي كان بفترض فيها ان تنتيح للذاكرة استر جاع الحادثة 
وتجديدها . لكن أن بكن هذا الاضطراب في الذاكرة كافيا إتفسير 
العصاب الوسواسي » فالامر ليس بلمثل في الهستيريا . فهذا 
العصاب الاخير بتميز في اغلب الاحيان بنسابات واسعة النطاق. 
فعند تحليل كل عصاب هستيري »© نكتشف عادة سلسلة كاملة من 
انطباعات من الحياة الماضية يجزم المريض بصريح القول انه نسيها. 
وتمتد هذه السلسلة الى السسئوات الاواى من الحياة » بحيث 
دمكننا اعتبار النسابة الهستيرية نتيحة مباشرة للنساية الطفاية 
التي تححب الاطوار الاولى من الحياة النفسية 4 حتى علاسسان 
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بدهشة واستغراب ان النسيان بمكن ان بطال ابضا حتى الاحداث 
القريبة العهد في حياة المرضى > وأن الظروف ااتي بسّرت ظهور 
المرض أو زادت من حدته هي على وجه التخصيص التسي تغيب 
بصورة كاملة أو جزئية في لجة النساية . والاغلب وقوعمهماان 
تختفي التفاصيل الهامة من السياق الاجمالي لذكرى قريبة المهد 
من هذا النوع او ان تحل محلها ذكريات كاذبة . بل قد يبحدث 
احيانا » ان لم نقل دوما » ان تبزغ قبيل انتهاء التحليل ذكريات 
معينة لأحداث قرسة العهد » وهي ذكربات يمكن أن يكون قد مضى 
زمن طويل على اعتقالها بما يخلفه من فجوات واسعة في السسياق 
الاجمالي . 

قلنا ان هذه الاضطرابات الذاكربة سمة مميزة للهستيريا التي 
من حملة أعراضها ابضا حالات (نوبات هستيرية) لا تترك أي آثر 
بوجه الاجمال في الذاكرة . وبما ان الامر غير هذا في العصاب 
الوسواسي »© فلا تثريب عليكم ان استنتجتم من ذلك ان هصذه 
التسانات ولف خاصية سيكولوجنة للاضابة الهسعررية + وليدن 
سمة مشتركة بين الاعصية طرا . غير أن اهمية هذا الاختلاف لن 
تعتم ان تتضاءل على ضوء الاعتبار التالي . ف «معنى» العرض 
يمكن أن يفهم بكيفيتين اثنتين : من منظور أصله » ومن منظور 
هدفه ؛ وبعبارة اخرى » اولا على ضوء الانطباعات والاحداث التي 
تولك امنها © ؤثانيا علن لوء القصضة الدع خدمه .لذن فاصسل 
العرض برتد الى انطباعات جاءت من الخارج » وكانت في وقت من 
الاوقات واعية بالضرورة »© ثم ما لبثئت أن أمست لاشعورية بفعل 
النسيان الذى سقطت في لجته . أما هدف العرض وقصده فهو 
على العكس »© وفي جميع الحالات » سيرورة نفسية باطنة قد بتأتى 
لها ان تغدو واعية في وقت من الاوقات »© ولكنها قد تبقى ابضا 
على الدوام اسيرة اللاشعور . اذن فليس من المهم ان تطلال 
النسابة اصل العرض » اي الاحداث التي يرتكز اليها » كما 
الحال في الهستيربا » اذ ان هدف العرض وقصده ‏ وقد يبكونان 


كه 


لاشعوربين من البداية ‏ هما اللذان يعيئنان تبعية العرض 
للاشعور © وهذا في العصاب الوسواسي كما في الهستيريا 
سواء بسسواع 3 

وانما لاننا عزونا مثل هذه الاهمية الى اللاشعور في الحياة 
النفسية العا غلى. التخليل: النفسى اخبث الفقول التقدييتة 
واسلطها لسانا . ولا تعجبوا لهذا ولا تحسبوا ان المقاومة التي 
نقابل بها ترجع الى صعوبة تصور اللاشعور والى استفلاق 
التجارب ذات الصلة به . فعلى مر الاجيال انزل العلم بانانية 
النغر التبائحة طعتتين” نخلاون .:- المرة الأوائ فنذها آنيث: ان 
الارض ليست مركز الكون » بل لا تؤلف الا جزيئة زهيدة في 
المنظومة الكونية التي بكاد بتعذر علينا ان نتتصور ضخامتها . 
وتقترن هذه البرهنة الاولى في أذهاننا باسم كوبرنيكوس » بالرغم 
من ان العلم الاسكندراني كان قد قال بشيء شبيه بهذا 9) . اما 
الطعنة الثانية فقد أصيبت بها البشرية على بد المبحث البيواوجي 
حين حكم بالبطلان على ادعاء الانسان بأنه بحتل مكانا متميزا في 
سلسبل الخلق »6 وائبت تحدره من السلالة الحيوانية واماط اللثام 
عن ثبات طبيعته الحيوانية وعدم قابليتها الفناء .. وقد حدثت 
الثورة الاخيرة هذهفي ابامناء على اثر مباحث ش. داروين ووالاس 
ومن سبقهما » وهي مباحث لاقت أضرى المقاومة من المعاصرين . 
ويسدد المبحث السيكولوجي في ايامنا هذه طعنة ثالثة الى 
الصلف البشري » اذ اخذ على عاتقه ان بثبت للأنا انه ليس السيد 


"' سا يشير فرويد هنا ألى المدرسة الفيثاغورية الاسكندرانية » وعلى رأسها 
ارسطارخوس الساموسي الذي اظهرت لله قياساته الهندسية للمسافسات بين 
الارض والشمس والقمر بطلان نظربة ارسطو القائلة بأن الارض هي مركز الكون ©» 
وأفضت به الى المناداة بنظرية تعد الشمس مركز الكون . لكن مذهبه لم بلق 
قبولا في العصور القديمة . 6 
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المطلق في بيته » وأنه لا خيار له الا بأن يقنع بمعلومات طفيفة 
وجزئية عما بجري في حياته النفسية خارج نطاق وعيه ©) . 
وين اضينات التخليل النقيئ هم اول هن عا الشرية السب 
التواضع 8 والى التفكر والتأمل 4 ولا هم وحدهم الذين وحهواأ 
لهذه النظرة بأعظم الداب والاند فاع 34 وتأبيدها بمواد وأدلة مستفاة 
من التجربة وفي متناول فهم الجميع . ومن هنا كانت تلك الثورة 
اضف الى ذلك كلم ان تظرباتنا تهذك-سلام المال..من ناحية آخرئ 
ايقاة كما كرون في جاتر ثالية ب 


؟ ل هذه الاذلالات الثلائة التي الحقها العلم الحديث بالكبرياء البشري 
سيستوفي فرويد معالجتها في مقالة منفردة » نشرت في مجلة ايماغو»؛ المجلد م ©» 
سنة 19119 © وترجمتها العربية موجودة ني ابليس في التحليل النفسسي ؛ بعنوان 
صعوبة امام التحليل اللفسبي »2 ص 9و - 1٠.59‏ . مد 


مه 


المعاضنىة التاسعة عقوة 


المقاومة والكبت 


اذا شئنا ان نكوتن لانفسنا عن الاعصبة فكرة اقرب الى واقع 
الاشياء » فاننا سنحتاج الى مشاهدات جديدة . والحال انه بين 
ابدينا مشاهدتان راثعتان » وكانتا مثارا لضجة كبيرة بوم ازيح 
عنهما النقاب . ولا أشك في أن مباحثنا في العام الماضي تهيئنا 
لاستيعاب هاتين اللحوظتين . 

المشاهدة الاولى : حين نتصدى لعلاج مريض بقصد شفائه 
وتحريره من اعراضه المرضية »© بواجهنا بمقاومة عنيفة » عنيدة» 
تدوم طول فترة المعالجة . وهذه واقعة على درجة من الغرابة 
تجعلنا نتوقع ألا تحظى من الناس بالقبول والتصديق . ونحن 
نتحاشى بالفعل ان نذكر شيئًا عنها لأقارب المريض ©» خشية أن 
دروا فيها من جانبنا ذربعة نتعلل بها لتبرير طول فترة العلاج أو 
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اخفاقه . والمريض نفسه يبدي جميع مظاهر المقاومة من دون أن 
يفطن لها » وحين نفلح في حمله على الاعتراف بالمقاومة التي 
ببديها وعلى اخذها في حسابه نكون قد قطعنا شوطا غير هين 
على طريق النجاح . ولكم انتم ان تتصوروا الامر : فهذا المريض 
عاني اشد الغاناة :من أعراضه + والذى شسب ما شبيه عن الم 
لاهله » والذي بحمل نفسه قدرا كبيرا من التضحية »© ان بوقته 
وأن بماله وأن بحهده وعنائه » ليتخلص من أعراضه » كيف لنا ان 
نتهمه بأنه يعاضد مرضه وبوّازره بما ببدبه من مقاومة حيال من 
اخذ على عاتقه ان يشفيه منه ؟ ولو جهرنا بهذه الحقيقة فكم 
ستبدو له ولذويه مغربة » بعيدة الاحتمال ! ومع ذلك » فالامر 
ثابت لا مرية فيه » وحين يعترض علينا احدهم ببعد الاحتمال هذاء» 
فما عليئا الا ان نجيبه بأن تلك الحقيقة التي نؤٌكدها لها مثيلاتها 
الشائياتك لها : 'فبعلا .ما اكقر الاشخاص الذن انون الن: طسب 
الاسنان ليخلصهم من الم لا بطاق في اسنانهم »© فاذا ما هم” بآلته 
ليعالج السن المريضة واجهوه بأعنف المقاومة ؟ 

تتظاهر مقاومة المريض في أشكال بالغة التنوع » وعلى جانب 
كبير من الرهافة والمكر » وغالبا ما بصعب تعر فها . وهي ما بسسميه 
الناس الارتياب بالطبيب والحذر منه . ونحن نعمد في المعااجة 
التحليلية النفسية الى تطبيق نفس الخطة التي رابتموني اطبقها 
على تأويل الاحلام . اذ ندعو المريض الى ان بضع نفسه في حالة 
يتسنى له فيها ان بلاحظ نفسه بتنفسه »© بدون أفكار مبيئّتة » 
ونحثه على مكاشفتنا بجميع ما بعتمل في نفسه او بتوارد الى 
ذهنه من مشاعر وأفكار وذكردات » بالترتيب نفسه الذى تتوارد 
به . وتنهاه نهيا صربحا عن الانسياق وراء أي دافع قد يملي عليه 
أاختيارا او استبعاذا لبعض هذه المتداعيات © ونحذره من الامساك 
عن مكاشفتنا بها بحجة انها قبيحة او مقرزة او غير مساغة أو 
عادمة الاهمية او سخيفة لا معنى لها . ونشدد عليه الا بلتفت الا 
الى ما بجري على سطح وعيه »© وأن بعرض عن كل نقد » كائنا 
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ما كان » قد بعن” له أن بوجهه الى ما بتبادر الى ذهئه »© ونوٌكد له 
ونجزم ان نجاح العلاج » وعلى الاخص مدته » رهن بصدقه في 
الامتثال لهذه القاعدة التحليلية الاساسية . وقد عرفئا من قبل » 
بفضل ما ظفرنا به من نتائج من تطبيقنا لهذه الخطة في تأويل 
الاحلام » ان الخواطر والذكريات التي تستثير اكبر قدر مسن 
الشكوك والاعتراضات هي عينها التي تحتوي في العادة على المواد 
الكننة'يأن عنبنها معان امكفاق اللاشفون 2 

النتيجة الاولى التي نتوصل اليها بصيافتنا هذه القامدة 
الاساسية من قواعد تقئيتنا هي ان المريض يقابلها بالمقاومة . فهذا 
الاخوهسيسى الل الفملض مها ملزضه مه لكل الومنيائ القاسة له 
فتارة يزعم انه لا سستشف أي خاطر او شعور او ذكرى © وطورا 
بدعي ان ما بتبادر الى ذهنه منها كثير حتى ليعجز عن الامساك بها 
والاهتداء الى مبتغاه منها . وعندئذ نلاحظ » بدهشة غير 
مستحبة » انه بتراجع امام هذا الاعتراض النقدي او ذاك : تنم” 
عن ذلك وقفاته المطولة التي تتخلل كلامه . وفي نهاية المطاف بقر 
بأنه يعرف اشياء كثيرة لا يسمه التصريم بها ©» وأئه يخجل سه 
الاعتراف بها » وأنه بمتثل لهذا الدافع خلافا للوعد الذي كان قد 
قطعه بألا بمسك شيئًا وبكتمه . أو قد بعترف ايضا بأنه وجد 
شيئًا ما » ولكنه شيء بتصل بشخص آخر »© فليس سعسه 
افثاؤه . أو قد بدعي أيضا ان ما وحده تافه وغير ذى بال 
وسخيف حقا » فليس من اللمعقول ان نطالبه بأن بحمل أشباه هذه 
الخواطر على محمل الجد . وبتابع على هذا المنوال » وينوع 
اعتراضاته الى ما لا نهابية » فلا ببقى لنا الا ان نفهمه ان البوح 
بكل شيء » كما كان تعهد » بقتضي فعلا البوح بكل شيء.. 

ويندر أن لتقي مريضا لا بحاول ان بخفي شقا من نفسه حتى 
يبقيه بمنأى عن التحليل والعلاج . وهكذا أخفى عني احد 
مرضاي »© وهو من اذكى من قيض لي أن التقيهم من الناس » علاقة 
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غرامية له » وحبسها عني لبضعة أسابيع ؛ ولما أنحيت عليه 
باللائمة لانتهاكه القاعدة «المقدسة» انبرى بدافع عن نفسه بقوله 
انه كان يعتقد ان هذا امر خاص من أموره الشخصية 5 وغني عن 
البيان ان المعالجة التحليلية النفسية لا تعر بحق الالتجاء هذا . 
نصوروا » مثلا » ان بصدر في مدينة كفيينا قرار بعدم حواز 
اعتقال أى اننسان فى اماكن من أشباه السوق الكبيرة او كاتدرائية 
سان إتيين » ثم 'نتصدى السلطات بعد ذلك للقبض على مجسرم 
معين ! بوسعنا إن نجزم سلفا أنه لن بختار ماح له سوى امد 
هذين الموضعين . ولقد تهيأ لي مرة ان بوسعي ان أمنح حق 
الاستثناء هذا لاحد المرضى لا بدا لى منه من قدرة على الوفاء 
بوعده ولالة كان :عونا بسر اليتة الذى الاتبنيع اله الوم باشييبناء 
معينة لشخص آخر . وأشير علاوة على ذلك الى أنه ذهب وهو 
راض عن نجاح العلاج » لكني لم أغتبط بقدر اغفتباطه » وعاهدت 
نفسي آلا أعيد الكرة ابدا في مثل هذه الظروف . 

ان المعصوبين الوسواسيين بارعون في شل تطبيق هذه 
القاعدة من قواعد خطتنا بمغالاتهم في شكوكهم ووخز ضميرهم . 
وقد يفلح الحصاريون من المهسترين احيانا في إيبطال فعاليتها 
عندما لا يكاشفوننا الا بخواطر ومشاعر وذكريات بعيدة غاية البعد 
عما نسعى وراءه » فيضل التحليل عن مرماه . لكني لا انوي 
الإثقال عليكم بجميع تفاصيل هذه الصعوبات التقنية . وحسبي 
ان اذكر لكم اننا حين نفلح اخيرا » بعد لآأي وداب » في حمل 
المريض على شيء من الامتثال للقاعدة التقنية الاساسية © فسرعان 
ما تتحول مقاومته ‏ وقد تغلبنا عليها في ناحية ‏ الى ميدان 
آخر . اذ تبرز عندئف بالفعل مقاومة عقلية » تتخذ من الحجج 
سلاحا لها » وتتدرع بالصعوبات والاشكالات والشطحات البعيدة 
الاحتمال التي يكتشفها العقل العادي في النظربات التحليلية اذا لم 
تتوفر له معرفة ضليعة بها . وعندئذ نسمع من قم هذا المريض 
وحده كل الانتقادات والاعتراضات التي تحاصرنا بها جوقة 
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المشنعين علينا في مضمار الادبيات العلمية . وهكذا ترون ان 
الاصوات التي تصلنا من الخارج لا تأتينا بشيء لم يسبق لنا 
سماعه من أفواه مرضانا . زوبعة حقيقية » ولكن في فنجان . على 
أن المريض » والحق يقال »© لا بضيق ذرعا بما نلقيه على مسامعه؛ 
فهو يتوق الى ان نزوده بالمعلومات » وأن نثقفه » وأن نفند حججه» 
وان نشسير اليه بالمصادر التي يمكنه الرجوع اليها ليستزيد منها 
علما . وهو مستعد أتم الاستعداد لان بغدو تصيرا للتحليل 
النفسي ؛ لكن بشرط أن سستثنيه التحليل » هو شخصيا . غير 
اننا نستشف في حب الاطلاع هذا مقاومة » رغبة في صرفئا عن 
مهمتنا الخاصة . ولذا نصدها . اما لدى المعصوبين الوسواسيين 
فتصطنع المقاومة تكتيكا خاصا . فالمريض بدعنا بلا معارضة نتابع 
تحليلنا الذي يمكنه على هذا النحو ان يتباهى بما يسلطه من ضوء 
متزايد السطوع على اسرار الحالة المرضية المطلوب علاجها . غير 
اننا نفاجأ في خاتمة المطاف اذ نلاحظ ان هذا الايضاح لم بتمخض 
عن اي تقدم عملي وعن أي تخفيف لحدة الاعراض . وعندئدذ بتأتى 
لنا ان نكتشف ان المقاومة اعتصمت بالشك الذي هو مظهبر 
اساسي عن العصاب الوسواسي » وأنها من هذا الموقع المحصن 
تسدد الينا رأس حربتها . فكأن المريض قال بينه وبين نفسه : 
«هذا جميل جدا ومثير للاهتمام . وجل مناي المضي في ما نحن 
فيه .ومن الو كف :ان التحليل سيعير ما تي هن موشن. لو كجان 
صحيحا . لكني لا أعتقد البتة بأنه صحيح »© وما دمت لا أؤمن 
بصحته فلن تكون 4 من تأثير على مرضي» . وقد بدوم همذا 
الموقف طويلا » الى ان نتصدى للمقاومة في معقلها بالذات » 
وعنداذ بدأ الصراع الفاصل . 

ليست المقاومات العقلية اخطر انواع المقاومة ؛ ولا بتعذر 
عليتنا العفلت خليهنا .» لكن 'اتريقن © من دون ان شخطن يتان 
التحليل » بفلح في اصطناع مقاومات يعسر كل العسر التصدي 
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لها . فبدلا من أن .تذكر مواقف حياته الماضية ومشاعرها بحييها 
من جديد بتحويلها الى شخص المحلتل وإسقاطها عليه » فتتحول 
من ثم الى وسائل مقاومة للمريض وللعلاج . قان كان المرسمض 
رجلا استعار بوجه عام هذه المواد من علاقاته بأبيه الذي ينوب 
منابه في هذه الحال الطبيب : فاذا به بحول طموحه الى الاستقلال 
بنفسه وبأحكامه » وعزة نفسه وكبرياءه التي حدت به في الماضي 
الى معادلة ابيه او التفوق عليه » ونفوره من ان بتحمل مرة ثانية 
في حياته عبء العرفان بالجميل » اذا به يحول ذلك الى مقاومة 
لتأثير الطبيب عليه . وتمر لحظات يشعر فيها الطبيب بأن رغبة 
المر بض في احباط مسنعاة وفي إشعاره بعجزه وفي الظهور عليه 
تبز لديه رغبته الاخرى والفضلى في الخلاص من مرضّه . وتبرع 
النساء اعظم البراعة في توظيف «التحوبل» لصالح المقاومة ©» اذ 
يصيفنه بصيغة من عاطفة رقيقة » مشحونة بالابروسية »؛ ازاء 
الطبيب . واذا ما بلع هذا الميل درجة معينة من الشدة » تلاشى 
كل اهتمام بالموقف الراهن » وأمسكت المريضة عن التفكيير 
بعرضنها > وتيت جمع التعهدات التي كانت" الترمتك: بها سناعة 
بدء العلاج ؛ ومن جهة اخرى » فان الغيرة التي لا بد ان تعلن عن 
ظهورها هنا » وكذلك الخيبة التي بسببها للمريضة الفتور الذي 
يقابلها به الطبيب من هذا المنظور » لا يمكن الا ان بساهما في 
الاساءة الى الصلات الشخصية التي لا بد ان تقوم بينهما » وهذا 
ما ببطل مفعول عامل من اقوى عوامل التحليل . 

ان المقاومات من هذا النوع لا تحوز ادانتها بلا تحفظ ٠‏ فهي 
تشتمل » بما هي كذلك » على مواد شتى بالغة الاهمية وذات صلة 
بحياة المريض الذي يفصح عنها باقتناع عظيم » مما يوفر للتحليل 
سندا ممتازا اذا ما عرف المحل »© بتقئيته البارعة » ان بوجهها 
فى الوجهة المناسبة . وتجدر الاشارة هنا الى ان هذه المواد 
توضع على الدوام في بادىء الامر في خدمة المقاومة » فلا بتبدى 
منها للعيان سوى واجهتها المناوئة للعلاج . ومن الممكن ايضا ان 
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نقول ان هذه المقاومات سمات طبعية وخلقية » ميول للأنا يعبئها 
لسن لعاف الميراك العن سنس الطلسية اان: الوكول ليها 
ان وسفن إن تضتعها انها كافنة + بمقدى انها جا كانتت لكدظطا هن او 
ما كانت لتتظاهر بنفس الدرجة من الشدة والوضوح خارج نطاق 
اانه (لمتانى نجع المعالحة التخليلية وافعاليعها ٠‏ فليصن فى 
هذه المقاومات شيء لا يتوقعه المحلئل . فنحن نعلم انها لا بد ان 
افهام المريض طبيعتها . كما ندرك اخيرا ان التغلب على هذه 
الناومات هو الهنة الرئيسية للتطيل 4 وائه الشبطر الوحيط من 
عطلنا اللاي سكن ان :بعملها على يقين من اننا أسد ينا خدمة ها الى 
الريمي 4 هذا بطيفة الخال اذ عرقنا كنت ديه فلن الرسم 
المرام . 

افتقهه الى ذف إن الرين. قدية كل بوتائية لحت يسنا 
ام حدثا خارجيا من شأنه ان بصرف انتباهه ويشتته » ام ملاحظة 
عدائية يبديها حيال التحليل شخص من اقرباء المريض » ام مرضا 
عضوي طارثًا أو ناحما عن مضافقات العصاب أن حتن تكسنا بطرا 
على حالته ؛ اقول : ان اضفتم ذلك كله تكونت لدبكم صورة لا 
ازعم انها كاملة » بل تقريبية » لاشكال المقاومة ووسائلها التي 
نواجهها ائناء التحليل . ولئن عالجت هذه النقطة بتفصيل كبر » 
فلكي اقول لكم أن ما اكتسبتاة من تجارب: وخبرات باقاومة التي 
يعارض بها المريض محاولة الغاء اعراضه كان هو الاساس الذي 
في التالجة النفسبية علن. الغدون الفنظسي قبي يادي الامر + 
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وبروير لم 0ها'م .١‏ لا مريضته الاولى ألا وهي في حالة مسن 
الابهاء .!١‏ وءءي ١‏ ولم أعتم بدوري أن حذوت حذوه . وأقر بأن 
العمل كان :لم أسهل وأحب الى النفس »© وكان سستفرق زمنا 
اقل"غير أن النخاتج الت كا تصل: البها كانكه قلا وعسسير 
مستديمة . لذا سرعان ما هجرت التنويم المغنطيسي ٠.‏ وعلدئلد 
نقط فهمت انه كان بيستحيل علي » ما دمت أعتمد على التنوم 
المغنطيسي » أن أفهم ديئنامية تلك الامراض . وبالفعل » كسان 
التنوم المفنطيسي بحول دون أدراك الطسيب لوحود المفاومة , 
وكان التنويم » بكبحه المقاومة » بترك بعض المجال حرا للقيام 
بالتحليل »© وكانت المقاومة تختبىء خلف هذا المجال »6 فيصعب 
بالتالي النفاذ الى كنهها » شأنها في ذلك شأن الشك في العصاب 
الوسواسي . بحق لي اذن أن اقول ان التحليل النفسي بحصر 
المعنى لم بر النور آلا يوم أقلعنا عن اللجوء الى التنويم المفنطيسي . 

لكن ان بكن اثبات وجود المقاومة على هذه الدرجة من 
الاهمية » فانه بتعين علينا » من قبيل الاحتياط » أن ندع مكانا 
للشك وان "نتساءل عما اذا الم نكن هد شرعنا في العسل ةع 
بوجودها » وعما اذا لم نكن نصدر في عملنا هذا عن شيء من 
الخفغة في بعض الاحيان . فمن الممكن ان تواجهنا حالات عصابية 
لا تحقق فيها التداعيات نجاحا لاسباب اخرى » ومن الممكن ان 
تكون الحجج التي نرد بها علينا بصدد هذه النقطة جديرة ببأن 
هد بعين الأعسان ولكون تكن دهن الخطتين أذ تصععه لسن 
العقلي لمن نحائلهم باطلاقنا عليه اسم المقاومة » وهو اسم يخدم 
ماربنا ٠‏ غير انه بتعين على ١ن‏ اصارحكم ان الوؤصول الى دا 
الحكد قن اسيع 1013 كتير تمن الفيد والعتاء 3 بورق تس دنا ان 
نلاحظ كل مريض من اولك المرضى الناقدين لحظلة ظهسور 
المقاومة وبعد زوالها . والواقع ان المقاومة تتفاوت شدة في اثناء 
العلاج ؛ فهذه الشدة تزداد كلما طر قنا فكرة جديدة» وتدرك أاقصى 
مدلعها اثناء صياغة هذه الفكرة ») وتعود فتعار حين تستلفد هذه 
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الاتة 4 وكضلا: عن :ذلك فاضا اذا لم اتتورط في خرف عقني 
فاضم الى شيعن لدي لضن افص .رما تدان علبه من مقاومة. 
وقد تهي' لنا على هذا النحو ان نلاحظ ان المريض نفسه بتخلى عن 
در كفه التقدى: قم عوك الل اليه أنه مرازا وكعزارةا المسسياء 
التحليل + قاذلاها اوفكنا ان كدري الن .وميه قنطرا اخد مدا 
وشددبد الابلام من الواد اللاشعورية » اتخذ منا موقفا نقدبا 
مشتطا ؛ وحتى لو سبق له ان فهم وقبل اشياء كثيرة » فان كل 
مكتسسماتق» تضيع لحظتئذ أدراج الريح ؛ والصورة التي قد بعر ضها 
لانظارنا. © وهو متكفبيك: ذلك القفست اليد :المثاومة والعارضة 
باي ثمن » هي صورة مكتملة للبلاهة الوجدانية . لكن لو امكننا ان 
افده على التقلب على هذه القاومة. + الارتدث النة اتكتسيازة 
ولاستعاد قدرته على الفهم . اذن فنقده ليس وظيفة مسستقلة » 
وهو بالتالي غير جدير منا بالاحترام : بل هو حيلة يصطنعها في 
خدمة مواقفه وميوله الوجدانية ومطية لمقاومته . فان ام مستسسغ 
شيئا ٠‏ فبوسعه أن بدفعه عنه بأراية كبيرة وروح نقدبة مسسرفة ؛ 
اما أذا طاب له فيتقبله بسذاجة وسرعة تصديق . ولعلنا جميعنا 
عل ما بفعله ؛ لكن ارتهان العقل هذا بالحياة الوجدانية لا بتجلى 
0 ذلك الوضوح والجلاء لدى المحل الا لان تحليلنا بلاحقفه 
0 فى شر مواقنه وخطو وه 
عن كان المريض يدفع عن نفسه بمثل تلك القوة كل محاولة 
0 أعراضه ولاعادة سيروراته النفسية الى نصابها الصحيح » 
فكيف لنا ان نفسر هذه الواقعة ؟ اننا نقول ان هذه القوى التي 
تعارر ض تغير الحالة المرضية لا بد ان تكون هي نفسها التي أدت في 
وقت من الاوقات الى قيام هذه الحالة . فالاعراض لا بد ان تكون 
قد تكونت في اثر سيرورة نستطيع اعادة بنائها بما اكتسبناه من 
خبرة في مجال تفكيك الاعراض . ونحن نعرف من قبل © من 
ملاحظات برو ين 8 أن وجوق العر ف مشيزوط تسترورة لفسنية تفادى 
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عليها الوصول الى نهايتها الطبيعية » وما تسسنى لها بالتالي ان تفدو 
واعية » ومن ثم بأتي العرض لينوب مناب ما لم يكتمل . وهكذا 
نجد انه في مستطاعنا ان نحدد مكان عمل القوة المفترضة . اذ لا 
بد ان تكون معارضة عنيفة قد حالت دون وصول السيرورة 
النفسية الى الشعور ؛ وبذلك بقيت هذه السيرورة لاشعورية؛ ومن 
خيك انبا لاشتفوونة كانت ايا التدرة علن تشكل. العركن .. وهدة 
المعارضة نفسها تتظاهر في اثناء العلاج في محاولة لاحباط الجهود 
الرامية ال كدو بل اللا دون الى شععرن .وهنا ها تدركة حا 
في صورة مقاومة . ونحن نطلق اسم الكبت على السيرورة المسببة 
للمرض التي تتجلى لنا عن طريق المقاومة . 

علينا الان ان نحاول تصور سيرورة الكبت هذه على نحو اكثر 
وضوحا . فهي الشرط التمهيدي لتكوين العرض » لكنها أابرضا 
شيء لا نعرفله شبيها او نظرا. لناخذ علىسبيل المثال اند فاعةماء 
1010001 » أي سيرورة نفسية محبوة بميل الى التحول الى 
فعل : نحن نعلم ان هذه الاندفاعة يمكن ان تننحى وتثلجم وتدان . 
ومن ثم فان الطاقة التي كانت في متناولها تنسحب » وتف دو 
مشلولة © ييدكانها قل تتن فلن :قد الوجوة كذكرق:.. وتسم 
القرارات التي موضوعها تلك الاندفاعة تبرم تحت الاشراف الواعي 
للانا . غير ان الامور لا بد ان تجري غير هذا المجرى حين تتعرض 
هذه الاند فاعة عينها للكبت. ففيهذه الحال تحتفظ ولا بد بطاقتهاء 
ولكنها لا تترك وراءها أي ذكرى ؛ بل ان سيرورة الكبت بالذات 
تتم » كما هو مفترض »© خارج نطاق وعي الانا . وهكذا سستبين 
لنا ان هذه المقارنة لا تقربنا البتة من فهم طبيعة الكبت 

سأعرض عليكم التصورات النظرية التي ظهر انها الاعظم فائدة 
من غيرها من هذا المنظور »اي الاقدر على ربط فكرة الكبت 
بصورة محددة . لكن كيما بأني عرضي هذا واضحا » فلا بد 
قبل كل شيء ان نستيدل المعنى الو صفي لكلمة «اللاشعور» 
بمعناها النسقي ؛ وبعبارة اخرى 6 بتعين عليئا ان نحزم امرنا على 
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الاعتراف بأن الوعي او عدم الوعي بسيرورة نفسية لا بعدو ان 
بكون خاصية من خصائصها » وليس من الضروري ان تكون هذه 
الخاصية ذات معنى واحد لا بتغير في جميع الاحوال © . فحين 
تنش حرو زقانن السروزات النفيية لامسووة دقان التمنالهاً 
عن الوعي قد بكون موّشرا الى المصير الذي حاق بها ؛. ولكنه لا يكون 
هو هذا المصين. .وكيم نكرو الأتقسنا ققرة واكيحة عن هذا الضترة 
نفترض أن كل سيرورة نفسية »© ربما باستثناء سيرورة واحدة 
سنتكلم عنها عما قليل ؛ توجد اول الامر في مرحلة او طور لاواع» 
ثم تنتقل بعد ذلك الى الطور الواعي » مثلها في ذلك مثل الصورة 
الغؤتوفرافية التي عون اول الام ندال ولا صر (الضوانة الثمائية 
الا بعد ان تجتاز الطور الابجابي . ولكن كما ان كل صورة سالبة 
لا تصير حتما وبالضرورة الى صورة موجبة » كذلك لا بتحتم أن 
تتحول كل سيرورة نفسسية لاواعية الى سيرورة واعية . ونعتقد انه 
من الأصوب لنا ان نقول ان كل سيرورة تنتمي اول الامر الى 


١‏ ب تيسيرا لفهم القارىء لهذه المحاكمة التي يجريها فرويد لا بد ان نأخد 
في اعتبارنا ان اللغة الالمانية ؛ وكذلك اللغات اللاتينية »© لا تميز في اللفظ بين 
الوعي والشعور »6 او بين اللاوعي واللاثعور . ولكن مثل هذا الالتباس لا وجود 
له بالعردية رالا ضمن حدود) »© منذ ان آثر المترجمون والمدرسون الاوائل لعلم 
النفس وللتحليل النفسي عندنا ان يفرقوا بين المعنيين الوصفي والنسقي لكلمة 
الوعي (أو اللاوعي) باصطناعهم كلمة الشعور (او اللاشعور) . ونحن بدورنا نتقيد 
بهذا التقليد » نان كان المقصود بكلمة «الوعي» (أو اللاوعي) معناها الوصفي 
ابقينا على هذا اللفظ » اما اذا كان المقصود بها انتسابها الى النسق النفسي 
الذي قامت شهرة مدرسة التحليل النفسي على اكتشافله © فائنا نقول : 
«الشعور» و«اللاشعور» »؛ او «الشعوري» و اللاشعوري ©» او القبشعور 
و«القبشعوري» 2 الخ ٠.‏ ساعسة 
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توق اللأسسوية الى عاولا كاف آيا ل كفل الى سبق الحصوز 
اله" في طرواق خامدة : 

والتمكيل الأسسطك لود الف هن الأكثر علائنة النا"؛ اسه 
الكمميل المكانن , <رعلن هذا اننا فدية سبق اللأشمون ترفة 
اننظان :واحيفة “برو .النها اللبول النفيبية + كهاالى السسنا 
مخلو قات بشربة . وتتصل بردهة الانتظار هذه غرفة اخرى » 
أصغر منها » معدة للاستقبال © يقيم فيها الشعور . لكن عند 
الرواق الفاصل بينهما يقيم حارس يسهر على تفتيش كل ميل 
نفسي » وبخضعه للر قابة » ويمنعه من دخول غرفة الاستقبال ان 
لم برض عنه . وسواء أرد الحارس ميلا بعينه من عتبة الباب ام 
اجبره على التراجع القهقرى بعد أن يكون قد دلف الى غرفة 
الانتظار » فليس في الامر فارق كبير » وتكاد النتيجة أن تكون 
واحدة . وكل شيء رهن بدرجة يقظته وثقوب نظره وصحوه. ومن 
مزابا هذه الصورة انها نتيح لنا ان نطور مدوتنة مصطلحاتنا . 
فالميول المتواجدة في ردهة الانتظار الخصصة للاشعور لا تقع تحت 
نظر الشعور المقيم في الغرفة المجاورة . وبذلك تظل في اول الامر 
لأواعية + هاذ1 ما وصلت ين ذلك" الى المسة وزدها الحارس غلن 
أعقابها » فمعنى ذلك انها عاجزة عن أن تصير واعية » فتقول عنها 
في هذه الحال انها مكبوتة . غير ان الميول التي سمح لها الحارس 
باجتياز العتبة لا تغدو بالضرورة واعية ؛ بل بوسعها أن تصبح 
كذلك اذا ما افلحت في لفت نظر الوعي اليها . وعليه » ستسمي 
هذه الغرفة بالنسق القبشعوري . هكذا » فان تحول سيرورة ما 
الى سيرورة واعية يحتفظ بمعناه ااوصفي المحض . وفحوى 
الكبت أن يمنع الحارس ميلا بعينه من الولوج من اللاشعور الى 
القبشعور . وهذا الحارس هو الذي بتبدى لنا في صورة مقاومة» 
عندما نحاول ان نضع حذا للكبت عن طريق اللمعالجة التحليلية . 

ستقولون لي بلا ريب ان هذه التمثيلات » البسيطة وااغرربة 
في آن معا » لا مجال لها في عرض علمي . وانكم لعلى حق » وأنا 
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نغسي أعلم انها » فخلا عن ذلك » غير صحيحة »© واذا لم اخطىء 
التقدير كثيرا فانه سيتاح لنا عما قليل ان نستبدلها بشيء آخر 
خيرا منها . ولا أعلم هل ستبدو اكم » في حال تصحيحها وتكميلها» 
أقل إغرابا . ومهما يكن من امر فان هذه التمثيلات المساعدة ©» 
التي لها نظيرها في الشخص الذي تصوره آمبير 9) ع6 طم 
سابحا في الدارة الكهربائية » لا تستأهل منا ان نرى اليها بعين 
الازدراء ما دامت تعيننا » في الحساب الاخير » على فهم بعض 
المشاهدات ٠‏ ولوسعي أن أجزم لكم ان هذه الفرضية الفجة : 
الغرفتين وااحارس الواقف عند العتبة الفاصلة بينهما والشعور 
الذي لا دور له سوى دور الناظر المتفرج في صدر الغرفة 
الثانية » تزودنا بصورة قريبة جدا من حقيقة الاشياء الفعلية . 
وبطيب لي »© فضلا عن ذلك » ان أسمعكم توافقون على ان 
تسمياتنا : اللاشعور » الفشعور » الشعور » أبعد عن الانحياز 
في ااحكم وأدنى ألى التسويغ والتبرير من كثير غيرها مسن 
التسميات الدارجة او المقترحة : تحت الشعور » شبه الشعور © 
شربك الشعور » الخ . 

نمة ملاحظة أعاق عليها كثيرا من الاهمية » وهي تلك التي قد 
تبدونها فيما او قلتم ان تنظيم الجهاز النفسي » كما أصادر عليه 
هنا لحاجتي اليه في المهمة التي اخذتها على عاتقي لتفسسير 
الاعراض العصابية » لا بد له » كيما بكون صحيحا » ان بكون ذا 
فاعاية عامة وأن بحلو لنا سير الوظيفة السوية ايضا . وملاحظة 
كهذه هي الحق بعينه . غير انه لا بسعني في ااوقت الحاضر ان 
أتابعها إلى نهابتها » ومن المؤكد ان اهتمامنا بسسيكواوجيا تكوين 


؟ ‏ اندريه آمبير : عالم فيزياء ورياضيات فرنسي (ه/ااا ب 14885) © واضم 
نظرية الطاقة الكهرط.سسية © ومخترع التلغراف الكهربالي . ع 
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الاعراض سيزداد ازديادا هائلا لو امكن لنا ان نأمل حا بامكانية 
الظفر » عن طربق دراسة هذه الشروط الباتولوحية » بمعلومات 
عن الصيرورة النفسية السوية التي لا تزال خفية خفاء كبيرا . 

هذا العرض الذي قدمته لكم عن النسقين النفسيين © وعن 
العلاقات فيما بينهما » وعن روابطهما بالشعور » الا يذكركم اذن 
56 ؟ أمعنوا في التفكير » يبن لكم ان الخفير القائم على الحر اسة 
بين اللاشعور والقبشعور ان هو الا تشخيص للر قابة التي تتولى» 
كما كنا راينا #«اعطاء الحلم الظاهر شكله الثهائي ٠‏ فالقايا 
التهارية » التي تعرفنا فيها منبهات الحلم » كانت في تصورنا مواد 
قبشعوربة تعرضت ليلا لتأثير رغبات لاشعورسمة ومكوتة 2 
فاقترنت بها وشكلت بالتعاون معهاء وبفضل ما هي مشحونة بهمن 
طاقة © الحلم الكامن . وقد قلنا ايضا ان المواد القبشعوربة 
تتعرض © تحت تأثير النسق اللاشعورى » لعملية اعداد وصياغة 
نتمثل في التكثيف واانقل على نحو غير معهود » الا بسفة 
ابسائية 6ن الحياة الننية البعورية #اى قن المححيق 
القبشعوري . وقد ميزنا بين كل من هذين النسقين بطريقة آدائه 
لعمله ؛ فانتماء ظاهرة من الظاهرات الى هذا أو ذاك من كلا 
النسقين انما تحدده علاقته بالشعور » الذي هو نفسه امتداد 
للقيشعور . والحال أن الحلم » بموجب هذه النلسرة »© ليس 
بظاهرة مرضية : فقد بحدث لدى اي انسان سليم معافى بشرط 
ان بكون في حالة النوم . وهذه الفرضية عن بئية الجهاز 
النفسي ‏ وهي فرضية تشمل بتفسير واحد تكوين الحلم وتكوين 
الاعراض العصابية معا ‏ تتوفر لها كل الفرص لان تصدق ايضا 
على الحياة النفسية السوية . 

هكذا شبفي ان نفهم » حتى إشعار آخر »© طبيعة الكيت . فما 
الكبت الا شرط مسسبق لتكوين الاعراض . ونحن نعلم ان العرض 
بأتي ليحل محل شيء آخر يحول الكبت بينه وبين الاعلان عن 
نفسه . لكن علمنا بكئه الكبت لا بعني أنئا فهمئنا هذا التكوين 
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البديل . ففي الجانب المقابل من المعضلة يطرح ثبوت وجود الكبت 
الاسئلة الثالية: .ها الميول النفيبية العن: تتعرض العنت ؟ وهنا 
القوى التي تفرض الكبت 5 وما الدوافع التي بنصاع لها ؟ ولا 
نتوفر لدينا في الوقت الراهن للاجابة عن هذه الاسئلة مسوى 
عنصر واحد . فعندما درسنا المقاومة » علمنا انها نتاج لقوى الانا» 
نتاج لخصائص ظاهرة وكامنة في خلقه وطبعه . وعليه» لا بد ان 
تكون هذه القوى وهذه الخصائص هي التي سببت الكبت أو 
ساهمت »؛ على الاقل » في استحداثه . أما ما عدا ذلك فلا بزال 
مجهولا منا في الوقت الحاضر . 

لكن هنا بأتينا العون من ثانية الملحوظتين اللتين كنت قد 
أشرت أليهما أعلاه . فالتحليل بتيح لئا ان نحدد تحدبدا عاما 
للغابة الغرض الذي تخدمه الاعراض العصابية . وليس هذا 
بجديد عليكم على كل حال . افلم اوضحه لكم في حالتين مسن 
حالات العصاب ؟ بلى » لكن ماذا تغني حالتان فقط ؟ من حقكم ان 
تطلبوا أن ابرهن لكم على مدعاي بمئات من الحالات » بما لا عد له 
من الحالات . ويؤسفني انني عن ذلك عاجز . ولا مناص لي من ان 
أحيلكم من جديد الى تجريتكم الخاصة او ان أتذرع بانعقاد اجماع 
اصحاب التحليل النفسي على توكيد صحة هذه النقطة . 

تذكرون ولا ريب ان التحليل زج بنا » في كلتا الحالتين اللتين 
أخضعنا أعراضهما لفحص مفصل »© في صميم حياة المرضى 
الجنسية . وعلاوة على ذلك تعرفنا في الحالة الاولى ©» بجلاء لا 
مزيد عليه » غرض الاعراض المدروسة او قصدها ؛ ومن الممكن ان 
يكون هذا الغرض او القصد قد حجبه في الحالة الثانية شيء 
سيتسنى لنا ان نتكلم عنه لاحما . والحال أن ابة حالة اخرى قد 
نجري عليها التحليل ستكشف لنا عن تفاصيل مطابقة لما لاحظناه 
في الحالتين الآنفتين . ففي جميع الحالات لا بد للتحليل ان بقتحم 
مسرح الاحداث الجنسية وان يزيح لنا النقاب عن رغمات 
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المرضى الجنسية » ولا بد ان بتأكد لنا بالمشاهدة في كل مرة أن 
أعراضهم تخدم الغرر ض نفسسه 71 وما هذا الغرض ألا اشباع 
الرفبات ١‏ الس 4 ؛ فالاعراض تفيد في اشباع المريض . حلسسيا 4 
ال 1 

تذكروآ فعل مريضتنا الاولى التساطي 5 فالمرأة محرومة من 
زوجها الذي تحبه حبا جما » وان كانت لا تستطيع مشاطروته 
الحياة لقصورة وفتعفة. ١‏ 'قفليها ان لكين هلن. .و فائيسيا له 4 وآلا 
توقفر لها ما تصبو أليه : فهو يعلي من شأن زوجها » وشنفي 
وبصحح ضعفه ؛ وفي المقام الاول عنته . وما هذا العرض في 
صميمه الا اشباع ارغبة ©» تماما كما في الاحلام » بل ما هو الا 
اشباع لرغية أبروسية 4 وهذآا أيس شأن الحلم دوما . أما عن 
مريضعنا الثانية فقد سبتى لكي.على الاقل نتروا ان الهداف. الذي 
بين والديها تفاديا لولادة طفل جديد . وقد رايتم ايضا ان مريضتنا 
تنزع في صميمها » بطقسها هذا » الى الحلول محل أمها . ١‏ 
فالهدف هنا » كما في الحالة الاولى » ازالة العوائق التي تعترض 
المعت آليها في حالة هذه المريضة »© فلي إليها عودة عما قليل . 

توضيحا وتبريرا لما سأفرضه لاحقا من تقييد على عمومية 
أطروحاتي » ألفت نظركم من الان الى ان كل ما قلته هنا عن الكبت 
وتكوين- الاعراضن .ومد لولها' قد استخلضعه .من تخليل ثلاثة شكال 
من العضنات : اليسهرنا الحطرية © والهستاتيت] التحؤلية * 
المقام الاول . هذه الامراض الثلاثنة » التي درجت بنا العادة على 
جمعها في فنة واحدة تحت اسم عام هو «الاعصبة التحويلية» » 
تعيكن اها دود المحال اللاي يكن ٠‏ الخدليل االتفشص: ان معط 
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فيه . اما الاعصبة الاخرى فلم تحظ من جانب التحليل النفسي 
بمثل هذه الدراسة المعمقة . واستعصاء طائفة منها على كل تدخل 
علا جي كان هو السبب في تنحيتها واهمالهما.. ولا تنسوا أن 
التحليل النفسي لا بزال علما فتيا » وأن التمكن به يقتضي جهدا 
ووقتا كثيرا » وأنه منذ فترة غير بعيدة لم يكن له بعد سوى نصير 
واحد 9 غير ان المحاولات جاربة على قدم وساق في كل مكان 
للولوج الى كنه تلك الامراض الاخرى التي لا تندرج في فلة 
الاعصبة التحويلية بغية فهم طبيعتها . وآمل ايضا ان اتمكن من ان 
اعرض لكم ما طرا على فرضياتنا ونتائجنا من تطور بحكم تطبيقها 
على هذه المواد الجديدة » اذ افضت هذه الدراسات الجديدة لا 
الى دحض مكتسباتنا الاولى © بل الى تكوين رؤية اعم وأرقى . 
وبما ان كل الذي ذكرناه هنا ينطبق على الاعصبة التحوبلية 
الثلائة في المقام الاول » فسأسمح انفسي بأن أرفع من شبأن 
الاعراض ومدلولها باطلاعكم على تفصيل جديد . فالدراسسة 
المقارنة للعلل المسسبئبة لهذه الامراض الثلائة تتمخض عن نتيجة 
محددة يمكن ان تلخصها الصيغة التالية : أن هؤلاء المرضى 
بكابدون حرمانا » اذ يضن عليهم الواقع باشباع رغباتهم الجنسية. 
وكما ترون » فان التوافق كامل بين هاتين النتيجتين . واجدى 
طريقة لفهم الاعراض ان نعدها اشباعا بديلا » الغرض منه ان ينوب 
مناب الاشباع الذي تضن به الحياة الطبيعية . 

من الممكن بعد بلا ريب توجيه اعتراضات كثيرة الى الاطروحة 
القائلة بأن الاعراض العصابية أعراض بدبلة . وسأكب الان على 
مناقشة اثنين من هذه الاعتراضات . فلو انكم اجربتم بأنفسكم 
الفحص التحليلي النفسي على عدد من المرضى »© فلربما قلتم لي 
بشيء من اللوم : ثمة طائفة بكاملها من الحالات لا تصدق عليهما 
أطروحتك ؛ وهي حالات يبدو ان للأعراض فيها غرضا معاكسا » 
هو بالتحديد استبعاد الاشباع الجنسي او إبطاله . ولن اماري 
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في صحة تأوبلكم . فالاشياء تتكشف في ثير من الاحيان في 
التحليل النفسي على درجة من ااتعقيد اكبر مما كنا نود . ولو 
كانت بسيطة » فلربما ما احتجنا اصلا الى التحليل النفسي لاكتناه 
سرها . وبالفعل » ان بعض أجزاء الفعل الطقسي (لذي تؤديسه 
مريضتنا الثانية تنم" عن ذلك الطابع الزهدي » المناوىء للاشباع 
الجنسي »© وعلى سبيل المثال عندما تستبعد الساعات بمختلف 
انواعها » وهذا فعل سحري تحسب انه يعفيها من الانتتعساظ 
الليلي » او عندما تريد الحؤّول دون سقوط الاوعية وتحطمها » 
آملة بذلك ان تحفظ بكارتها . وكان هذا الطابع السالب أشد 
بروزا ايضا في حالات طقسية اخرى سابقة للرقاد تسنى لي 
تحليلها ؛ ففي بعضها كان الطقس برمته بتألف من تدابير واجراءات 
وقائية لدفع الذكربات والاغراءات الجنسية . بيد ان التحليل 
النفسي أبان لنا غير مرة ان التعارض ليس على الدوام تناقضا . 
وبوسعنا اذا شئنا ان نوسع من نطاق أطروحتنا بأن نقول ان هدف 
الاعراض أما تأمين اشباع جنسسي واما تحاشيه وصده »؛ علما بأن 
الطابع الموجب باتحاه الاشباع هو الغالب في الهستيريا » بينما 
الفالب في العصاب الوسواسي هو الطابع السالب » الزهدي . 
ولئن صح ان الاعراض بيمكن أن تفيد سواء أفي الاشباع الجنسي 
ام في نقيضه » فان هذا الغرض المردوج او هذه القطبية تحسد 
تفسيرها في اوالية لم بتسن لنا بعد الكلام عنها من اواليات تكوين 
الاعراض . فالاعراض »© كما سنرى »© هي نتيجة لتسوية بين 
ميلين متعارضين © وهي تعبر عما كلبت كما عما كان السبب في 
الكبت وعما ساهم بالتالي في ظهور الاعراض . ومن الممكن أن يتم 
الابدال لصالح احد هذين الميلين اكثر منه لصالح الآخر ؛ واكن من 
النادر ان يتم لصالج احدهما دون الآخر . وفي الهستيريا بفصح 
القصدان عن نفسسيهما في اغلب الاحيان بعرض واحد )؛ وفي 
العصاب الوسواسي بحدث انفصال بين كلا القصدين ؛ فيكون 
ظهور العرض على مرحلتين » ويتألف من فعلين متعاقبين ) 


كلا 


واحدهيا مطل اشن + 

ولن كون شهلا علينا الىهذا الحد ان 'تداد طعا آخ ونتشهه: 
فلو استتعر قي عدذا عن ناويل «الاعرافن + [لس في رخس لطن 
الى القول انه من الشطط والغلو التطلع الى تفسيرها جميعهسا 
بالاشباع البديل للرغبات الجنسية .. ولن تتوانوا عن الاشارة الى 
ان هذه الاعراض لا تقدم للاشباع اي عنصر فعلي »© وانها تقتصر 
كن اقلت الاحيان على نيط احمما من عاداى عقيل :صو امقر 
ذات صلة يمقدة جسية '. :وترون تقيلا عن ذلك أن التلبية 
الحنسية الرعؤية نعم :فى كير من الاحتان طانم «صبياني وشائن) 
او تشابه فعل استمناء » او تذكر بتلك العادات المستكرهة التي 
ننهي عنها الاولاد ونسعى الى حملهم على الاقلاع عنها . وعلاوة على 
مستفظعة » بله رغبات محافية للطبيعة . وسيكون من المتعذر 
عليئا ان نتفق على النقاط الاخيرة هذه ما لم نخضع حياة الانسان 
جنسيا من دون أن نجازف بالوقوع في الخطأ . 


امهاضوة العشن فى 


حياة الانسان الجلسية 


قد بحسب الواحد منا ان الناس جميعا متفقون على المعنى 
الذي ينبغي أن بعطى لمفهوم «جنسي» . افليس الجنسي في 
المقام الاول ما هو غير محتششم © ومالا بجوز الكلام عنه ؟ وقد 
سمعت» في ما سمعت » ان تلاميذ طبيب مشهور للامراض العقلية 
ارادوا مرة ان يقنعوا معايمهم بأن أعراض المهسترين لها في اغلب 
الاحيان طابع جنسي » فاقتادوه الى سرير مريضة بالهستيريا 
كانت نوباتها تحاكي بلا مراء عملية الولادة . فلما راى الاستاذ ذلك 
قال بازدراء : «ليس للولادة طابع جنسي» . ولا حجدال في ان 
الولادة ليست على الدوام وبالضرورة فعلا غير محتششم . 

ستلومونني في ارجح الظن على ركوبي مركب المراح والتفكه 
بصدد اشياء هي من الجد في منتهاه . لكن ما ذكرته لكم ببعد عن 
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ان يكون مزاحا وتفكها . اذ ان مضمون كامة «الجنسي» غير قابل 
بسهولة التعريف . وقد يقول احدكم ان كل ما له صلة بالفوارق 
التي تفصل بين الجنسين هو جنسي » لكن هذا تعربف مبهم 
عدر ناهر عفادي + ولو اخذتم بعين الاعتبار الفعل الجنسي 
في المقام الاول » فلربما قلتم ان الجنسي هو كل ما يتصل بطلب 
اللذة من جسم الجنس الآخر »© وعلى الاخص من اعضائه 
التناسلية » وبالاختصار » كل ما بتصل بالرغبة في المجامعة واتمام 
الفعل الجنسي . وبهذا التعريف تقتربون من اولئك الذديين 
يمائلون بين ما هو جنسي وبين ما هو غير محتشم © وسيكون من 
حقكم ان تقولوا ان الولادة لا تنطوي على شيء جنسي + اكن 
لو جعلتم من الانجاب نواة الجندسية »© لجاز فتم بأن تستبعدوأ مر 
تعريفكم طائفة من الافعال لا جدال في طبيعتها الجنسية وان لم 
كن الانجاب هدفها » ومنها مثلا الاستمناء او ححتى القبلة . لكننا 
نعرف من قبل أن كل محاولة للتعريف لا مفر من ان تترتب عليها 
(فكالات ؛ ولس لما ان تائل: ان العال مجختلف فنها سين 
بصدده . ولنا ان نشتبه بأنه حدث ©» في مجرى تطور مفهوم 
«الجنسي» ©» شيء كان من نتيجته » على حد تعبير ه. سيلبرر 
البدبع » «خطأ بالإخفاء والكتمان» . على اننا او اخذنا لكل شيء 
حسابه لما وجدنا انفسسنا في حيرة تامة مما بعنيه الناس بقولهم 
« جلسلي 26 . 

ان تعريفا بأخذ في اعتباره الفارق بين الجنسين » والمتعمة 
الحنسية » ووظيفة الانجاب »© والطابع لاتحم لطائفة مسن 
الافمال والمواضيع الواجبة الاخفاء ‏ نقول : ان تعريفا كهذا قد 
بكون كافيا لسد جميع الحاجات العملية في الحياة الجارية . لكن 
الملم لا بسعه ان بقنع به . فقد امكن لنا » بفضل الابحاث 
الدقيقة التي اقتضت من الافراد الذين ن أجربت عليهم قدرا عظيما 
من التجرد ومن السيطرة على النفس » أن ثعاين وجود فئات 
بأسرها من الاشخاص تختلف «حياتهم الجنسية» اختلافا لافتا 
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للنظر عن التصور الدارج واللألوف . فبمض هؤلاء «المنحر فين» قد 
شطبوا من برنامجهم ©» ان جاز القول » الفوارق بين الجنسين ؛ 
فليس الا لآفراد من جنسهم أن بثيروا رغباتهم الجنسية ؛ أمسا 
أفراد الجنس الآخر ‏ وأحيانا الاعضاء التناسلية للجنس الآخر ب 
فلا بتسمون في نظرهم بأية سمة جنسية » بل قد يكونون © في 
بعض الحالات المشتطة » مثارا لتقززهم . وغني عن البيان ان 
هؤلاء المنحر فين قد عرفوا عزوفا تاما عن المشاركة في عملية 
الانجاب . ونحن نطلق على هم ؤلاء الاشخاص اسم الجنسيين 
المثليين 11022085611618 او المنقلبين 12761588 . وهم رجال 
ونساء تلقوا في اكثر الاحيان ‏ لا دائما ‏ تعليما وتربية لا غبار 
عليهما » ا الاخلا قي والفكري رفيع » وليس بهم سوى 
هذا الشذوذ المؤسف لا غير . وهم يصورون انفسهم © بلسسان 
ممثليهم العلميين » على انهم نوع خاص من البشر » «جنس ثالث» 
له ما للجنسين الآخرين من حقوق . وربما سنلحت لنا الفرصة 
اوضع ادعاءاتهم هذه على محك التمحيص النقدي . وهم لا يؤلفون 
بطبيعة الحال ©» كما قد بميلون الى الابحاء لنا بذلك ©» «صفغوة» 
البشرية ؛ ففي عدادهم أفراد تافهون وعديمو الفائدة مثلما في 
عداد اصحاب الحياة الجنسية السوية . 

ان سلوك هؤلاء المنحرفين ازاء موضوعهم الجنسي لا يكاد 
يختلف عن سلوك الاسوياء من الناس ازاء موضوعاتهم الجنسية. 
غير انه تلي هؤلاء طائفة من غير الاسوياء بناى نشاطهم الجنسي 
بتزايد مطرد عما بعده الانسان المدر ك مقبولا ومرغوبا . ولا نسعنا 
ان نقارن هؤلاء » بتنوعهم وفرادتهم » الا بالمسوخ الششسائهة البشعة 
التي قدمت لإغواء القديس انطونيوس 20١‏ في اوحة ب. بروغل292)» 


١‏ انطونيوس الكبير : هن عظماء النساك (1ه؟ ب 581) »6 من مواليلد 
صميد مصر »© تنسيك وصار له أتباع كثيرون وقاوم » حسيما جاء في سيرة ح- 
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او بالآلهة والمؤؤّمنين الذين طوتهم بد النسيان من أحقاب بعيسدة 
والذين صو رهم غ. فلوبير 9» وهم يمرون في موكب طويل امام 
عيني راهبه الورع . وخليطهم هذا بستدعي تصنيفا » وإلا لتعذر 
علينا ان نهتدي الى سواء السسبيل . واننا لنقسمهم الى فلتين : 
فئة يختلفون عن أسوباء الناس بموضوعهم الجنسي »© ومئخهسم 
الجنسيون المثليون » وفئّة من ينشدون هدفا جنسيا مغامبرا 
للهدف الذي بنشدهة الاسوباء ٠‏ ويلتمي الى الفثة الاولى من عززرف 
عن مزاوجة الاعضاء التناسلية المتقابلة واستبدل العضو التناسلي 
لشريكه في الفعل الجنسي بجزء آخر او منطقة اخرى من الجسم . 
ولا بهم ان يكون هذا الجرء او المنطقة غير مؤات » من حيث بنيته» 
للفمل المقنان اليه 8 فاقراد هذه الفئة يفريون مفحا من هذا 
الاعتبار » وكذلك عن العائق الذي قد بنشأ عن الاحساس بالتقزز 
(فهم يستبداون المهبل بالفم او بالشرج) . وينتمي الى هذه الفئة 
انضا من تلتمس تلميتة من الاعضاء العتاسلية + لا لوظائفهينتنا 
الجنسية » وانما لوظائف اخرى تشارك هذه الاعضاء في ادائها 
لاسبساب تشريحية او بحكم الجوار . فوظائف الاخسراج 
0 2التي تسعى التربية الى ان تدخل فيروع الطفلانها 
غير محتشمة »© تحتكر لدى هؤلاء الافراد الاهتمام الجنسي بأسره. 
ونضناف: الى .عؤلاء. مل عراف غزوقا تاما عن الاعضاء التتاشلينية 


حت حياته » عددا لا بحصى من التجارب . لقب يأبي الرهبان . بام 
؟ ب بطرس بروفغل ؛ الملقب بالجهنمي (نحو 1636 )١578‏ رسام فلمنكي 
من آسرة من مشاهير الرسامين » صوار حرائق ومشاهد مأساوية وجحيمية. م 
لا ل غوستاف قلوبير :© أديب قفرنسي (1851 - ١لهم1[)‏ 24 مؤلف «مدام 
بوفاري» ذات الاتجاه الواقعي » وله قصة بعئوان «تجربة القديس انطونيوس» 
(9م]) استوحاها من حياة الناسك المصري المشهور ٠‏ 55 
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كمواضيع لنلبية الجنسية ورفع الى هذه المنزلة اجزاء اخرى 
من الجسم لا صلة لها بها : كثدي المراة أو قدمها او ضفيريها . بل 
ثمة آافراد آخرون لا يسعون حتى الى اشباع رغبتهم الجنسية عن 
طريق أي جزء من اجراء الجسم ؛:وانما يكفيهم: ثتيء مما تستعمله 
المرأة في لباسها وزينتها : حذاؤٌها » قطعة من ملابسها 
الداخلية » الخ . انهم التميميون ©) 18]65ط 756010 . ولنذكر 
اخيرا طائفة من بشتهي فعلا الموضوع الجنسي الكامل والسوي » 
لكنه بتطلب منه اشياء محددة » غرببة او مستفظعة » حتى ليود 
لو يتحول حامل الموضوع الجنسي المشستهى الى حثة هامدة »© ولا 
بقدر على الاستمتاع به ما لم عع دانيه الاجراي امويقع نب 
لكن كفانا هذا القدر من المقابح ! 

تالف الفئة الكيرة الأخرئ. من 'اللحزفين من اافراد حَعلوا 
هدف رغباتهم الجنسية ما لا يعدو ان يكون لدى الاسوياء فعل 
اعداد وتمهيد . قهم يحسون وبلمسون الشخص من الجنس 
الآخر » ويحاولون اختلاس النظر الى الاجزاء الخفية والحميمة من 
جسمه » أو يكثسفون عن الاجزاء الخفية من اجسامهم » على امل 
ان :ظابلقم الآخوون ١‏ .المتل...- وتلي يز لأ ومئرة"الجناديين 480 الذين 
بحتار الناس في امرهم والذين لا بعر فون من لذة سوى لذة انزال 


ل التميمية (وحرفيا الفيتيشسية) : مصسطاح اقتيسه التحليل النفسي عن 
الاتنولوجيا »4 وهو صشدق من التميمة (أو الفيتيشو باللفة البرتغالية) » وصي 
الشيء المسحور العبود لدى قبائل البدائيين . والتميمة كما برى فرويد بديل 
لقضيب المرأة المتوهم من قبل الصبي الصغير الذي يحدث عنده تثبيت على هذا 


التوهم . سمت 

ه ‏ نسبة الى المركيز دي ساد »© الكاتب الفرنسي (.195 ب 4(8[) الذي 
كتب روايات (جوستين » جولييت) تستحرذ على أبطالها رغبة جهنمية في تملايب 
الاخرين . اميك 


كم 


الالمى والعذاب بموضوعهم » بدءا من الاذلال البسيط وانتهاء 
بالاضرار الحسسمانية الفادحة ؛ ويناظرهم المازوخيون () ©» وهؤلاء 
لاالذة لهم :الا في أن سالهم: من الوضوع اللحبوت تح نوق 
الاذلال وضروب التعذيب » سواء أفي شكل رمزي ام واقعي . وقد 
يجمع نفر آخر ويركتب بين عدد من هذه الميول اللاسوية ؛ لكن 
بتعين علينا ان نضيف » على سبيل ختام التعداد » ان كل فئة من 
هائين: الفثعين الكترتين اللنين استغزضناهها تنفسه الى فرعين 
كبيرين : فرع يضم الافراد الذين يلتمسون تلبيتهم الجنسية في 
الواقع » وآخر يضم اولئك الذين تكفيهم من هذه التلبية صورتهاء» 
فبدلا من ان يلتمسوا موضوعا فعليا يركزون اهتمامهم كله على شيء 
كن تسبح تخيالم اد 

أما ان هذه الحماقات والغرائب والقبائح تمثل فعلا النشاط 
الجنسي للافراد المشار اليهم » فهذه نقطة لا يمكن ان يرقى اليها 
الشك . وعلى هذا النحو اصلا بتصور هؤلاء الافراد مشاربهسم 
وميولهم . قد بدركون أحيانا انها بدائل » لكن لا بد لنا من ان 
ل نا عل ل أن لسعاي :2 سهد ود الي اع في 
حياتهم عين الدور الذي بلعبه في حياتنا الاشباع الجنسي 
السوي »؛ وانهم يبذلون © في سبيل الوص ول الى تلبيتهم © 
تضحيات ممائلة ‏ وكبيرة حدا في الغالب ‏ لما نبذله نحن »© واننا 
ا و ا 
النواحي التي تقترب فيها هذه الانحرافات من الحالة السوية » 
وتلك التي تبتعد فيها عنها وتنأى . ولعلكم لاحظتم ان طابع 
اللاحشمة ؛ اللصيق بالنشاط الجنسي ©» شتط في صطله 


5 ل نسية الى الفارس ليوبولد فون ساشر مازوخ : الكاتب التمسساوي 
 1455(‏ 14560) الذي كتب قصصا وروايات (السسيدة ذات الفرو) تنضح بالرغبة 
في تعذيب ١لذات‏ . مد 
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الانحرافات الى ١قصى‏ درحة » الى نقطة تتحول عندها اللاحشمة 
الى خسة ودئاءة ٠‏ 

والآن ما الموقف الذي بتعين علينا ان نقفه من هذه الصطرق 
الخارقة اللمالوف: فى" التلبية الجتسية ؟ ان الأغلان .عن استكجارنا 
لها" والاداء عق تعوزنا السخصى منها © والثو كيك مانا تعتعلة 
من هذه الرذائل » كل ذلك لا بغني شيئا © وهو على كل حال غير 
مطلوب منا . فما هذه » آخر الامر » الا طائفة من ظاهرات تستدعى 
ان نحيطها بانتباهنا كغيرها من الظاهرات الاخرى . ولو احتمينا 
خلف التوكيد بأنها وقائع نادرة » غرائب مثيرة للفضول » لمرضنا 
انفسنا لتكذيب عاجل . ذلك ان الظاهرات التي هي موضع 
اهتمامنا هنا هي »© على العكس »© متواترة جدا » وشائمة جدا . 
لكن لو قيل لنا ان انحرافات الفريزة الجنسية هذه لا يجوز ان 
تضلنا عن تصورنا للحياة الجنسية بصفة عامة » لكان ردنا جاهزا: 
فما لم نفهم هذه الاشكال المرضية من الجنسية »© وما لم نوضح 
علا قاتها بالحياة الجنسية السوبية »© تعذر علينا ابضا أن نفهم هذه 
الاخيرة . زبدة القول » تواجهنا هنا مهمة نظرية عاجلة » وهي ان 
نجد تعليلا للانحرافات التي تكلمنا عنها ولصلاتها بالجنسية التي 
توصف بالسوية . 

سنستعين على مهمتنا هذه بوجهة نظر وبملحوظتين جدبدتين. 
فأما وجهة اانظر فهي لايفان بلوخ طعه81 الذي صح سم 
التصور الذي يرى في هذه الانحرافات «علائم انحطاط» بأن 
اضاف القول أن هذا الحيدان عن الهدف الجنسي وهذه المواقف 
المنحرفة من الموضوع الجنسي كانت شائعة في جميع العصور 
المعروفة » ولدى جميع الاقوام والشعوب » سواء اكانت في 
المراحل الاولى من البدائية ام في أطوار متقدمة من الحضارة ©» 
وكانت تقابل احيانا بتسامح واعتراف عامين . اما الملحوظتان » 
فقن سانا البيما فى اتناء مناحننا" التعليلية القمية عييسين 
المعصوبين © ومن شأنهما ان توجها تصورنا للانحرافات الجنسية 
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على نحو حاسم . 

قلنا أن الاعراض العصابية اشباع بديل © وقد المحت الى ان 
اثبات صحة هذه الاطروحة بتحليل الاعراض بصطدم بصعوبات 
تنكل :ولا “عنرى لأظر وحنها امات عاال لحيل بثو لاوا 
الجنسي» الحاجات الجنسية المسماة بالمنحرفة ايضا » لان مثل 
هذا التأوبل للاعراض بفرض نفسه علينا بتواتر مثير للدهش . أما 
ادعاء الجنسيين المثليين والمنقلبين انهم كائنات خارقة للمألوف 
فيتهافت وبيتداعى من تلقاء نفسه حيال ما نشاهده من أنه لا بوحد 
معصوب واحد لا نستطيع أن نيرهن على وجود ميول جنسية 
مثلية لديه » وان عددا لا سستهان به من الاعراض العصابية ليس 
الا تعبيرا عن هذا الاتقلاب الكامن . واولئك الذين يسمون انفسهم 
بأنفسهم جنسيين مثليين ما هم الا منقلبون واعون لانقلابهم الظاهر 
للعيان. © وعذدهو خعيل القياين :الى عدة الحسيين الثليين 
الكامنين . ونحن لا نجد بدا من ان نرى في الجنسية المثلية 
استطالة شبه مطردة للحياة الحبية » وأهميتها تتعاظم في نظرنا 
كلما تعمقنا في دراسة هده الحياة :'لاشبنك أن الفوارق بين 
الجنسية المثلية الظاهرة والحياة الجنسية السوية لا تنتفي بنتيجة 
ذلك ؛ فلئن نقصت الاقيمة النظرية للجنسية المثلية الظاهرة نقصانا 
كبيرا بحكم ذلك »© فان قيمتها العملية تبقى كما هي ٠.‏ بل لقد ثبت 
لنا ان الباراتويا + :التي لآ ها تضدينها في فئة الأمضيسة 
التحويلية» تنشا في الاغلب عن محاولة دفاعية للتغلب علىاند فاعات 
جنسسية مثلية بالغة العنف . ولعلكم تذكرون ان احدى مريضتينا 
كانت تتقمص » عند ادائها فعلها الوسواسي » شخصية زوجهما 
الذي تعيش منفصلة عنه » وأعراض تمثيل دور الرجل . 
حالاتكثيرة التواتر لدى النساء العصابيات. ومعاننا لا نستطيع ان 
نتحدث هنا عن حنسية مثلية بملء معنى الكلمة » الا أن هصمذه 
الحالات تنطوي بكل تأكيد على بعض شروطها . 
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ان العصاب الهستيري » كما تعلمون في الارجح » بستطيع ان 
يفصح عن أعراضه في جميع أجهزة الجسم »© وأن بشوش بالتالي 
الوظائف كافة . وبكشف لنا التحليل فى هذه الحالات عن تظاهر 
لحجع الول اللسماة +المتفرقة -والسائية :آلن :انتعدال الاعضاء 
التناسلية بأعضاء اخرى لتقوم بدور اعضاء تناسلية بديلة . 
ودراسية الاقراض المسعيرية تجدرداء هن الع اتات لذ الرضوك 
ال تضؤونا القائل ان جميع اعشاء العسن دق 6 فلاو عليسئ 
وظيفتها السودة » دورا حنسيا » شهونا 6ج :4 قد 
بغدو في بعض الاحيان غالبا فيحدث خللا في الاشتغال الوظيفي 
الشوع: د -والكنو» اللتصيسية من الأعاسين والسف سيسات 
111 التي تتمركز ©» بصفتها اعراضا هستيرية ؛ في 
اعضاء لا صلة لها في الظاهر بالجنسية » تميط لنا اللثام على هذا 
النحو عن طبيعتها الحقيقية : فهي بمثابة اشناع ارغبات جنسية 
منحرفة » اشباع قامت فيه بدور الاعضاء الجنسية اعضاء اخرى. 
وهنا “نستي لنا الفرصة لنعاين كفرة"البحالات الت تع فهصيا 
اعضاء امتصاص الاغذية وأعضاء الإخراج » حاملة لاثارات حنسية. 
وهذه هي عين اللملاحظة التي كنا لاحظناها بصدد الانحرافات » مع 
فارق وحيد وهو ان الظاهرة التي هي موضع اهتمامنا تتجلى في 
الانحرافات بلا عناء ومن دون أن بخطبها التقدير »© بينما بتوحب 
علينا في الهسستيريا ان نبدأ اول الامر بتأويل الاعراض » ثم ان نرد 
الميول الجنسية المنحرفة الى اللاشعور » بدل ان نعزوها الى 
شعور الفرد . 

ان أهم الاعراض الكثيرة التي نتظاهر بها العصاب الوسواسي 
هي تلك التي تنجم عن ضغط ميول جنسية سادية عانية » وبالتالي 
منحرفة عن هدفها ؛ وهذه الاعراض تقوم » وفق بنية العصاب 
الوسواسيى » بدور وسيلة دفاعية لتحاشى هذه الرغبات »© أو تعبر 
عن الصراع بين ارادة الاشباع وارادة الدفاع . لكن الاشباع نفسه» 
بدل ان بسلك أقصر طريق» بتمكن من الافصاح عن نفسه في سلوك 
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المرضى بطرق شديدة الالتواء » بل انه يؤثر ان يرتد على شخص 
المريض بالذات > فاذا بهذا بنزل بنفسه صنوفا شتى من التعذبب. 
ومن الاشكال الاخرى لهذا العصاب تلك التي نستطيع ان نصفها 
بالراصدة © وتتميز بتجنيسن 567511811581108 مسر فف لأفعال ما 
هي في الحالات السوية آلا تمهيد للاشباع الجنسي : فالمرضى 
بطيب لهم ان ينظروا وبلمسوا وينقبوا . وفي هذا ما بفسر لنا 
الاهمية البالفة التي بتلبسها احيانا لدى هؤلاء المرضى الخوف من 
كل ملامسة أو كذلك هوس الاغتسال . وليس لكم ان تشتبهوا 
في مدى كثرة الافعال الوسواسية التي تمثل تكرارا او تحويرا 
مقننّعا للاستمناء الذي يصاحب »© كما نعلم » بوصفه فعلا وحيدا 
مطردا »؛ مختلف أشكال الشذوذ الجنسي . 

من السهل علي » لو شئت »© تعداد الوشائج التي تربط 
الاندراف بالعصاب » لكن ما ذكرته لكم كاف لا نرمي اليه . على 
أنه بتعين علينا أن نحاذر المبالغة في اهمية أعراض الميول المنحرفة 
وفي وجود هذه الميول وشدتها لدى الانسان . لقد سمعتم ان 
الحرمان من الاشباع الجنسي السوي يمكن ان يفضي الى تكوين 
عصاب . فالحاجة تسلك في هذه الحال طرق الاشباع اللاسوي. 
وسوف ترون فيما بعد كيفا تجري الاشياء في هذه الحالات . 
لكنكم تفهمون من الان ان الميول » التي صارت منحرفة من جراء 
هذا الكبت «الجانبي» »؛ لا بد ان تظهر أشد عئفا مما لو لم تعتر 
اية عقبة واقعية سبيل الاشباع الجنسي السوي . ونحن تلحظ 
على كل حال تأثيرا مماثلا فيما بتصل بالانحرافات الظاهرة . فهذ»ه 
الانحرافات تستثار أو تنشئّط في الحالات التي برتطم فييها 
الاشباع الجنسي السوي بعقبات كاداء غير قابلة للتذليل بحكم 
ظروف طارثة أو شروط احتماعية دائمة . وغني عن البيان ان 
الميول المنحرفة تكون في حالات اخرى مستقلة عن الظروف او 
الشروط القمينة بأن تيسّر ظهورها » وتؤلف بالنسبة الى الافراد 
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الذين تظهر عندهم الشكل الطبيعي لحياتهم الجنسية . 

ريما ساوركم انطباع بأننا » بدلا من ان نجلو العلاقات بين 
الجنسية السوية والجنسية المنحرفة » لم نزدها الا خلضا 
وتشويفناء لكن لبقن في اذهاكع عا يلي : كن صم آن اليتبول 
المنحر فة تظهر لدى الاشخاص المحرومين من امكانية الظفر باشباع 
جنسي سوي » وأنها لولا هذا الحرمان لما كانت ظهرت ابدا » فلا 
مناص لنا من التسليم بأنه يوجد لدى هؤلاء الاشخاص على كل 
حال شيء كان بهيئهم مقدما لهذه الانحرافات » أو ان شئتم فلنقل 
ان هذه الانحرافات كانت موجودة لدبهم في حالة كمون . فان 
جلمد لكا تضل الى قانية اللملجوظ ين اللعين ننيقت ا الأشيارة 
البهما:» ققد وبحد الحتت الشطليلن التقدى نقسه تعره اميتي 
توجيه اهتمامه الى حياة الطفل الجنسية أبضا © وقد تسترة عل 
ذلك كون الذكريات والخواطر التي تتوارد الى اذهان الافراد اثناء 
تحليل اعراضهم ‏ ترهد بالتحليل ذوما "وابذا الى الاغوام ' الاولن :من 
طفولة هؤلاء الافراد 8 وجميع الاستنتاحات التي صغناها بصلاد. 
هذه الواقعة قد أثبتت صحتها بندا بندا الملاحظات ا 
المباشرة على الاطفال . وقد ثبت لنا ان جميع الميول المنحرفة تو 
جذورها في الطفولة » وان الاطفال يحملون في انفسهم ا 
والاستعدادات المسبقة لهذه الميول التي بفصحون عنها بالقدر 
الذي بتمشى مع عدم نضجهم » وبالاختصار » ان الجنسية 
التحرفة السبت قينا اآخر سوئ الحنييية الظفلة وقد فخت 
وتفككت الى ميولها الخاصة . 

هله المرزة ستعوون+ ان الاتعرافاف من #واونسنة اخري مولن 
يسعكم بعد الان ان تتجاهلوا صلاتها بحياة الانسان الجنسية . لكن 
كم يستأد بكم ذلك من مفاحات وخيبات مؤلمة 1 ستتزعون بادىء 
الامر الى انكار كل شيء : ستنكرون ان يكون لدى الاطفال شيء 
يستاهل اسم الحياة الجنسية » وستنكرون صحة ملاحظاتني 
وحقي في ان ارى في سلوك الاطفال صلة قربى بما نصمه لدى 
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الاشخاص الاكبر سنا بأنه انحراف . اسمحوا لي اذن اولا بان 
افسر لكم اسباب مقاومتكم » قبل ان انتقل في مرحلة ثانية الى 
عرض مجمل ملاحظاتي عليكم . فأما الزعم بأن الاطفال لا حياة 
جنسية لهم لا ائارات جنسية ولا حاجات جنسية ولا اي نوع 
من الافساع الحتسي ف ونان هده الشياة تتتيقظ لدنهم على نحو 
مباغت في ما بين الثانية عشيرة والرابعة عشيرة من العمر » فزعم 
لامدلة ني تعد الاحتعال + بل في التهاقت واللسخف: من واجهة 
النظر البيولوجية ‏ وهذا بصرف النظر عن كل ملاحظة اخرى ب 
شوق الزعه يان الاطفال' تولدون. بلا اعضاء كتاسئلية 4 وتان هذه 
الاعضاء لا تظهر لديهم آلا في سن البلوغ . والحق ان ما يستيتظ 
لدى الاولاد في تلك السن هي وظيفة التناسل التي تستخدم » 
لتحقيق اهدافها » جهازا جسمانيا ونفسانيا موجودا من قبل . 
وانكم لتقعون في الخطأ اذ تخلطون بين الجنسية والتناسل ؛ وبهذا 
الخطأا تسدون على انفسكم المنفذ الى فهم الجنسية والانحرافات 
والاعصبة . بيد ان هذا الخطأ ذو دلالة ومغزى . والعجيب أن 
مصدره بكمن في الكم كنتم بدوركم اطفالا » فتعرضتم بهذه الصفة 
لتأثير التربية . فالمجتمع يرى ان من مهامه الاساسية » مسن 
وجهة نظر التربية» ان يلجم الغريزة الجنسية حين تتظاهر كحاجة 
الى الانجاب »© وأن بحدها »؛ وأآن بخضهها لارادة فردبة ممتثئلة 
للقسر الاجتماعي »؛ اذ ان سلطان التربية على الطفل بتلاشى. حالما 
يكتمل هذا التطور . ولو تظاهرت الجنسية في سن مبكرة اكثر 
مما شبفي ©» لحطمت الحواجز كافة ولطوحت بجميع النتائج التي 
ما امكن الحضارة الوصول اليها الا بعد طول لأي وعناء . ومهمة 
لجم الحاجة الجنسية ليست بحال من الاحوال سهلة ؛ فتارة تكبح 
كبحا مجاوز الحد »؛ وطورا يكون لجمها بسيرا فلا يفي بالمطلوب . 
والاساس الذي بقوم عليه المجتمع البشري هو »© في التحليل 
الاخير » من طبيعة اقتصادية : فنظرا الى ان هفنا المجتمع لا 
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فيشن له الوسسائل االكافة لاعاقة مشاه امن دون اق .سوا 
وكدحوا » بجد نفسه مضطرا الى تحديد عدد اعضائه والى تحويل 
اتجاه طاقتهم من النشاط الجنسي الى العمل . وتلكم هي بالتحديد 
الحاجة الحيوية الخالدة » هذه الحاجة التي ولدت مع الانسان 
ولا تزال الى اليوم قائمة . 

لقد علمت التجربة المربين » ولا بد » ان مهمة تطويع الارادة 
الجنسيةللجيل الناشىء غير قابلةللتحقيق الا اذا حملوا الاطفالمنذ 
نعومة اظفارهم » وبدون انتظار هبوب عاصفة اليلوغ » علسى 
اخضاع حياتهم الجنسية لانضباط يكون بمثابة تمهيد لانضباط 
سن الرشد . ولهذا حظروا على الاطفال جميع النشاطات الجنسسبة 
الطفلية » وصرفوهم عنها » برأودهم في ذلك امل مثالي في ان 
بجعلوا حياتهم لاجنسية ؛ وقد انتهى بهم الامر رويدا رويدا الى 
الاعتقاد بأنحياةالاطفال لاجنسية فعلا» وهو اعتقاد أبدهالعلم الرسمي 
ونبتتنه . وتحاشيا مخالفة المعتقدات الراسخة في اذهانهم والمرامي 
التي ينشدونها » غضوا النظر عن نشاط الطفل الجنسي وأهملوه 
وهد1 موقفة السين بالستهل: البين نت او اكثقو على ضعية العلم 
بتصوره تصورا مغايرا لما هو عليه حقا . فقد افترضوا الطهمر 
والبراءة بالطفل » ومن وصفه بغير هذا الوصف اتهموه بانتهاك 
المحرمات وبالتطاول الدنس على أرق” عواطف الانسسانية وأقدسها. 

والاطفال هم وحدهم الذين لم بنخدعوا بهذه الاوهسام 
والاختلاقات ؛ فهم بجهرون بكل سذاحة بحقوقهم اللاسورة » 
وبدللون في كل لحظة وآن على ان طريق الطهر لا يزال بالنسبة 
اليهم في أوله لم بقطعوا منه شوطا . والعجيب ان اولك الذين 
ينكرون الجنسية الطفلية لا يتخلون » رغم هذا الانكار » عن سلاح 
التربية » ولا بتوانون عن ادانة تظاهرات ما ينكرونه اصرم الادانة 
دامغين اباها بأنها «عادات سيئة» . والامر الذي له اهميته 
البالغة من الناحية النظربة » علاوة على ذلك » أن السنوات 
الخمس أو الست الاولى من الحياة » وهي المرحلة التي لا بصدق 
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عليها بحال من الا<وال الحكم المسبق عن لاجنسية الطفولة » يلفها 
لد كفن النان كنات مق التضنياق لا زعام ل" قديفه سوق 
التنقيب التحليلي » وان كان لا بمتنع » كماثيت ذلك من قبل »© 
على بعض تشكيلات الاحلام . 

والآن سأعرض عليكم أوضح ما يتجلى لنا حين ندرس حياة 
الطفل الجنسية . ولمزيد من الايضاح ساستاذنكم لأن اشرح هنا 
مفهوم الليبيدو . فالليبيدو » المشابه للجوع بوجه عام » بشير الى 
القوة التي تتظاهر بها الغريرة الجنسية »© مثلما يشير الجوع الى 
القوة التي تتظاهر بها غريزة امتصاص الغذاء . وثمة مفاهييم 
اخرى » كالاثارة والتلبية الجنسيتين » لا تحتاج الى شرح وتفسير. 
وسوف ترون »© وقد تقلبون هذه الحجة علي »؛ ان نشاطات الرضيع 
الجنسية تفتح للتأويل حقلا لا نهابة له ء ويكون الوصول الى هذه 
التآويل عن طريق اخضاع الاعراض لتحليل نكوصي . فأولى 
نظاهرات الجنسية التي تتجلى لدى الرضيع ترتبط بوظائف حيوية 
لحري امعان ستو ل نا درن على امتكان 
الغداء .“فين .نام على: صدر آمةا وقد اصاب تذظا موقورا من 
ديه 6 يدااطله من أماراك الرضى والازتيات نللي جا سبا عنيا 
لاحمًا حين سيفوز بالتلبية الجنسية . غير أن هذا وحده لا بكفي 
لنخلص منه الى نتيجة محددة ٠.‏ لكننا نشاهد أن الرضيع بنزع على 
الدوام الى معاودة امتصاص الغذاء » لا لانه لا تزال به حاجة اليه» 
بل احود كراز خركات الرضاعة ب فتفول عنه لد انيه 
«يمصمص» . ويتابع على هذا المنوال الى ان بأخذه النوم مسن 
جديد وقد بدا عليه الاغتباط ؛ مما بدلنا ان فعل المص وفر له 
بحد ذاته لذة ومتعة . وبنتهي به الامر في العادة الى ألا يستطيع 
النوم من دون أن بمصمص . وكان د. لندثر 1120267 » طبيب 
الاطفال من بودابست »© هو أول من أكد الطبيعة الجنسية لهذا 
الفعل . ويبدو ان الاشخاص الذين يبذلون العناية للطفل © ولا 
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بتكلفون الاخذ بموقف نظري » يصدرون على هذا الفعل حكما 
مشابها . فهم بدركون حق الادراك أنه لا غرض له سوى تأمين 
لذة ومتعة » وبعدونه من قبيل «العادات السيئة» » فاذا ابى 
الطفل ان بقلع بطوع نفسه عن هذه العادة ©» عملوا على تحريره منها 
بأن بقرنوها بانطباعات كربهة . هكذا نرى أن الرضيع بيؤدي أفعالا 
لا برمي منها الى غرض آخر غير الظفر بلذة . ونحن نمتقد انه 
بشعر بهذه اللذة لاول مرة وهو برضع ١احليب‏ » لكنه سرعان ما 
يتعلم ان بفصلها عن هذا الشرط . ونرجع هذا الاحساس اللذي 
الى منطقة الفم والشفتين » ونسمي هذه المنطقة منطقة شهوية » 
ونعد اللذة المتأتية عن فمل المص لذة جنسية . ولنا عودة بكل 
تأكيد الى مناقشة مشروعية هاتين التسميتين ٠.‏ 

لو كان الرضيع بملك أن يفصح عما بشعر به » لصرح بلا 
شك ان مص ثدي الأم هو الفعل الاهم في الحياة . ولن بكون 
مخطئًا كل الخطأ في قوله هذا » لانه بلبي عن طريق ذاك الفعل 
حاحعين كومن من اجات الحياة .م و لسن لنا الثانانفها: حكن 
الكيء حين يكتيف 'لناالتؤليل النفشى عن عحق. الأهمية التقسية 
لهذا الفمل "الذى: قن آثاره مدئ الضاة ... وقد قعل يفن تدى 
الام نقطة الانطلاق للحياة الجنسية بأسرها » والمثل الاعلى الذي 
بعز ادراكه في كل تلبية جنسية لاحقة والذي يصبو اليه الخيال 
في ساعات الحاح الحاجة واشتداد الحرمان . هكذا يؤلف ثدي 
الآم الوضشوع الآول للغزيرة العتفية .وليك ملعا ج.وايو 
حاولت ‏ ان أعطيكم فكرة كافية عن اهمية هذا الموضوع الاول في 
كل. تشندان لااحق للمواضيع الجدنسية © وعن علمق ما له من قاثير! 
بكل تحولاته واستبدالاته » فى (قصى مضامير حياتنا النفسية 
وانأى مناطقها . اكن الطفل لا بعتم ان بذر مص ثدي الأم ليستعيض 
عنه بلحزء من حسمه بالذات ٠.‏ فيطفق دمص أبهامه أو لاله . 
وبذلك يتدبر لنفسه لذة » من دون ان تكون به حاجة الى موافقة 
العالم الخارجي ؛ ثم ان التجاءه الى منطقة ثانية من جسيمه يزيد 
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في شدة تهيجه . ولا تتساوى جميع المناطق الشهوية في فعاليتها؛ 
ولذا فانه لحدث بالغ الاهمية في حياة الطفل حين يكتشف » لدابه 
على تجسس حسمه »؛ الاجزاء القابلة للتهيج اكثر من غيرها » اي 
اعضاءه التناسلية » وهكذا يهتدي الى الطريق الذي لا بد ان 
بقوده بوما الى الاستمناء . 

لقد وقفنا » في معرض تنويهنا بأهمية فعل المص » على 
خاصتين اساسيتين للجنسية الطفلية . فهذه الجنسية ترتبط 
باشباع الحاجات العضوية الكبرى » كما ان مسلكها ايروسي ذاتني» 
اي ان الرضيع بلتقي مواضيعها في جسمه بالذات . وما ظهر 
بأجلى الوضوح في فمل امتصاص الغذاء بتكرر جزئيا في نمل 
الإخراج . ونستنتج من ذلك ان اطتراح البول ومحتوى الامعاء هو 
عند الطفل مصدر لذة ومتعة » وانه سرعان ما بعمل على تنظيم 
هذه الافعال بحيث بتأتى له منها اكبر قدر ممكن من اللذة » بفضل 
ما يصاحبها من تهييج المناطق الشهوية في الاغشية المخاطية . 
فاذا ما وصل الى هذا الطور بدا له العالم الخارجي » بحسب 
ملاحظة لو اندرياس 627 4202688 011[ الثاقبة » أشبه بعقبة » 
بقوة مناوئة لالتماسه اللذة والمتعة » تكون له بمثابة اشارة الى ما 
بنتظره في المستقبل من صراعات خارجية وداخلية . فهذا العالم 
بمئعه من التخلص من فضلاته كيف ومتى ما شاء ؛ ويرغمه على 
التقيد بتعليمات غيره من الاشخاص . ولحمله على العزوف عن 
مصادر المتعة هذه يلقى في ذهنه أن كل ما له صلة بوظيفتي 
التبول والتغوط غير محتشم © و شبغي ان بححب عن الانظار . 
وبذا بيضطر الى التخلي عن اللذة باسم الوقار الاجتماعي . والحق 


/ا ‏ لو اندرياس ‏ صالومي : كاتبة المانية »؛ صديقة لفرويد ©» وبينهمما 
تراسل ٠.‏ سمب 
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ان الطفل لا يشعر في بادىء الامر بأي قرف من فضلاته » بل 
بعدها جزءا من حسسمه ؛ ولا بفترق عنها الا كارها »؛ وبود ان 
ستخدمها ك «هدية» أولى بختص بها من بحبهم من الاشخاص 
وبقدمهم على غيرهم . وحتى بعد أن تفلح التربية في تحريره من 
هذه النوازع » يصب على «هداياه» و«نقوده» القيمة التي كان 
بضفيها على فضلاته . ثم انه بظل يتباهى بوجه خاص بتجلياته في 
مضمار فعل التبول . 

أشعر انكم تغصبون انفسكم حتى لا تقاطعوني وتصيدوا بي : 
«بحسسبنا هذه المقابح ! كيف لك ان تزعم ان التغوط مصدر للاشباع 
الجدسي برده حتى الرضيع ! وان البراز مادة ثمينة » والشرج نوع 
من الاعضاء الجنسية ! هذا مالا نملك ان نصد قه ابدا ؛ واننا لنفهم 
على كل حال لاذا لا بريد المربون واطباء الاطفال أن سمعهوا 
بالتحليل النفسسي أو بنتائجه» . هداثوا من روعكم . فقد نسيتم 
اني ما حدثتكم عن حقائق الحياة الجنسية الطفلية الا من حيث 
صلتها بو قائع الانحرافات الجنسية . فما الداعي لان لا تعلموا أن 
الشريم بئنوب فعلا مناب المهبل في العلاقات الجسسية لدى كثرة 

من الراشدين » سواء اكانوا من ذوي الجنسسية المثلية ام الغيرية ؟ 
وما الداعي لان لا تعرفوا أن هناك اشخاصا يبقى فعل التفسوط 
لديهم » على مدى حياتهم » مصدرا للذة لا مستهيئون به ؟ أما اذا 
شكتم ان تعلموا ما شيره فعل التغوط من اهتمام لدى الآخرين وما 
يمكن ان ببتعثه من متعة لدى الناظرين منهم اليه » فما عليكم الا ان 
تتوجهوا بالسؤال الى الاطفال انفسهم حين يتقدم بهم العمر قليلا 
ويقتدرون على الكلام عن هذه الاشياء . وغني عن البيان انه بتعين 
عليكم ان تحاذروا تخويف هؤلاء الاطفال » لانكم لو فعلتم فلن تظفروا 
منهم بشسيء . أما فيما نتصل بالاشياء الاخرى التي لا تربدون 
أن تصدقوها 2 فأحيلكم الئ نتائج تحليل الاطفال واخضاءهسم 
للملاحظة المباشرة ؛ وأو كد لكم انه لا بد أن بصدر المرء عن سوء نية 
حتى لا يرى هذه الاشياء او حتى بيراها على غير ما همي عليه . 
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ولست ارى من محذور أن ادهشكم ما أصادر عليه من صلة قربى 
بين النشاط الجنسي الطفلي والانحرافات الجنسية » مع العلم ان 
هذه صلة طبيعية تماما : فان تكن للطفل حياة حجنسية » فلا مناص 
من ان تكون من طبيعة منحرفة » على اعتبار انها تفتقر » خلا بعض 
الاشارات المبهمة > الى كل ما من شانه ان بخيل الحنسية السى 
وظيفة الجاب . ومن حهة اخرى »© فان السمة المميزة الانحرافات 
حنيفا خوليها بالقدف الاساسي للجتستمنة اق التباستيل: : 
وبالفعل » ان صفة الانحراف تطلق على كل نشاط جنسي يعزف 
عن الانجاب ويطلب اللذة كهدف مستقل عن التناسل . ومن هذا 
تفهمون ان خط الفصل ونقطة الانعطاف فى تطور الحياة الجنسية 
ينبغي البحث عنهما في تبعية هذه الاخيرة لغايات اأتناسل . فكل 
ما بحدث قبل هذا الانعطاف » وكل مالا بقع في اطاره » وكل ما 
بفيد في طلب اللذة مفصولة عنه » يسمى بذلك الاسم غير المحيف: 
«الانحراف» » ويحاط بهذه الصفة بالازدراء ٠.‏ 

دعوني اذن أمضي في عرضي السربع للجنسية الطفلية . فكل 
ما قلته بصدد جهازين من اعضاء الجسم يمكن ان يكمّل بسحبه 
على اجهزة اخرى . فحياة الطفل الجنسية تشتمل على مجموعة 
من الميول الجزئية » كل ميل منها يعمل مستقلا عن سواه 
ويستخدم » بغرض الوصول الى اللمتعة ©» إما جسم الطفل ذاتيه 
واما مواضيع خارجية . ولا تلبث الاعضاء الجنسية ان تحتل 
مكانة السدارة بين جملة الاعضاء التي بدور عليها النشاط الجنسي 
للطفل : فثمة اشخاص لا بعرفون مصدرا آخر للمتعة الحجنسية 
غير اعشائهم التناسلية الخاصة © وذلك منذ طور الاستمنسياء 
اللاواعي في طفولتهم الاولى الى الاستمناء القصدي في بلوغهم » 
وقد يمتد هذا الموقف عند بعضهم الى ما بعد البلوغ بزمن طويل . 
وغلى كل © لسن الاسنتمناء واحدا من الوضوعات التي يمكسيين 
استيعابها بسهولة » بل يفسح في المجال على العكس لتأملات 
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شتى . 

بالرغم من حرصي على اختتصار عرضي الى اقصى حدد 
مستطاع » اراني مضطرا الى أن احدثكم قليلا عن فضول الاطفال 
الجنسي ايضا . فهذا الفضول صفة مميزة بارزة للجنسية 
الطفلية » وبنطوي على اهمية بالغة من منظور علم أعراض الاعصبة. 
ببدا الفضول الجنسي لدى الطفل في زمن مبكر ؛ وربما قبل 
السنة الثالثة احيانا . ولا تكون نقطة انطلاقه الفروق الفاصلة بين 
الجنسين » اذ لا وجود لهذه الفروق في نظر الاطفال » وبخاصة 
الذكور منهم : فهم بعزون الى كلا الحنسين اعضاء تلاسلية 
واحدة » هي اعضاء الجنس المذكر . فاذا ما اكتشثشفا صبي لدى 
اختنه او لدى زميلة له في اللعب وجود المهبل » بادر اول الامر الى 
انكار شهادة حواسه » لانه لا يستطيع ان يتصور مخلوقا انسانيا 
محروما من ذلك العضو الذي يعلق عليه رفيع القيمة . ولا يلبث » 
في طور لاحق » ان بتراجع مذعورا امام الاحتمال الذي يتكشف 
له 6 ونند! بالاحساين: يتات عضن . التهدرذات ”الي كانت توجته 
اليه على اسرافه بالاهتمام بعضوه الصغير . وهنا بقع تحت سلطان 
ما أسميناه ب «عقدة الخصاء» » التي يؤثر شكلها على طباعه اذا 
ظل سليما سويا » وعلى عصابه اذا ما ألم" به المرض » وعلسسى 
مقاوماته بحين يخضع لمعالجة تخليلية م اما فَيما يتعكق. بالبتت 
الصغيرة » فنعلم انها تعد حرمانها من قضيب طويل منظور علامة 
من علائم دونيتها » وانها تحسد الصبي على امتلاكه هذا العضو © 
وأنه تنبعث لديها من جراء ذلك رغبة في ان تكون ذكرا » وان هذه 
الرغبة ذات دور في العصاب الذي قد تضع ضحية له لاحقا 
بنتيجة اخفاتها في اداء رسالتها كأنثى . ويلعب البظر بالاصل 
لدى البنت الصغيرة دور القضيب »© وبكون محطا لقابلية تهيج 
كبيرة » والعضو الذي منه تظفر البنت بالاشباع الابروسي الذاتي. 
فاذا ما تدولت البنت الصغيرة الى امرأة كانت علامة هذا التحول 
الفارقة انتفال هذه الحساسية برمتها وفي الوقت المرام من البظر 
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الى باب المهبل . وفي حالات الخدار الجنسي لدى المراة بحافظ 
النظر على حساسيته كاملة «8) . 

بنصب اهتمام الطفل الجنسي في المثام الاول على معضلة 
مهرفة المصدر الذي منه بأتي الاولاد » اى على المعضلة التي تختفي 
وراء اللغز الذي يطرحه ابو الهول الثيبي () » وغالبا ما يستيقظ 
هذ١‏ الاهتمام من حراء اللخوف الاثاني الذي ستعثه مقدم طفل 
جديد . والجواب الذي درجت العادة على اجابة الصغار به 
ب وهو أن اللقلق هو الذي بأتي بالاطفال ‏ لا يستقبله هؤلاء في 
اغلب مما نظن » بمن فيهم صفارهم » الا بالارتيياب والشك . 
وشعور الطفل بأن الاشخاص الكبار يخدعونه يسهم بقسط موفور 
في انعزاله وفي تنمية استقلاله . غير ان الطفل ليس يقدر على ان 
بجد حلا لهذه المعضلة بوسائله الخاصة . فتكوينه الجنسي غير 
المتطور بعد بما فيه الكفاية برسم حدودا لقدرته على المعرفة . فهو 
يسلم اول الامر بأن الاطفال باتون الى الحياة من جراء تناول الطعام 
ممزوجا بمواد خاصة ؛ ويكون جاهلا بعد بأن النساء هن وحدهن 
القادرات على الانجاب . وعندما بعلم بهذه الحقيقة في زمن لاحق» 
بطرح عنه التفسير الذي يعزو ولادة الاطفال الى تناول اطعمة 
خاصة وبعده ضربا من الحكابات الخرافية . ثم لا بلبث الطفل ان 
بدرك » متى ما كبر قليلا » ان الاب بلعب دورا ما في ظهور اطفال 


م ربما تجدر الاشارة الى أن فرضصية «شهوة القضيب» لدى المرأة » ورهن 
بلوغها بتحولها من بنت بظرية الى امرأة مهبلية ©» هما اليوم موضم اعتراض 
نصيرات تحرر المرأة » علاوة على انهما مونع نقد من قبل المديد من علماء النفس 


والتحليل النفسي وعلماء الجنسية . 0 
1 نسبة الى مدينة ثيبة الاغريقية حيث كان موضع ابي الهول الذي يطرح 
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حدد » اكنه بظل عاجرا عن تحديد هذا الدور . واذا اتفق له ان 
ضبط مشهد فعل جنسي » رأى فيه محاولة غصب وصراعا 
وحشيا : وذلك هو التصور اللسادي الخاطىء عن الجماع . بيد 
انه لا بقيم صلة ارتباط مباشر بين هذا الفعل وبين قدوم اطفال 
جدد . وان وقع نظره على أثر دم في فراش أمه او على اباسها 
الداخلي » اكتفى بأن برى فيه دليلا على العنف الذي مارسه 
الاب معها . وفي طور لاحق بأخذ بالاشتباه بأن عضو الرجل 
التناسلي بلعب دورا اساسيا في ولادة اطفال جدد » لكنه سبقى 
عاجزا عن ان بعزو الى هذا العضو وظيفة اخرى غير افراغ البول. 

بجمع الاطفال في البدابة على الاعتقاد بأن ولادة الطفل تكون 
عن طر يق الشرج . ولا يتخلون عن هذه النظرية ويستعيضون عنها 
بأخرى نتوهم ان الطفل يولد من السرة التي تنفتح لهذا الغرض الا 
بعد ان بنصرف اهتمامهم عن ذلك العضو . أو قد بجعلون مسن 
منطقة القص » أي ما بين أنثدبين » الموضع الذي بكون منه ظهور 
الوليد . هكذ! يقترب الطفل ©» في تقصياته » من الحقائق 
الجنسية » او يضله جهله فيسها عنها ويغفل الى ان بأتيه تفسيرها 
في السنوات السابقة للبلوغ مباشرة » فيصحو من غفلته الاولى» 
لكن هذا التفسير غالبا ما بكون ناقصا » احباطيا » فيكون له فيه 
اثى عانق االزفية. 

لقد تناهى الى أسماعكم في أرجح الظن قول من يقول ان 
التحليل النفسي توسع توسعا مسرفا في مفهوم الجنسية كيما 
تستقيم اطروحاته عن العلية الجنسية للاعصبة وعن الاهمية 
الجنسية الاعراض . وقد تهيأت لكم الان القدرة لتحكموا بأنفسكم 
ان كان هذا التوسع له ما يبرره ام لا . والحق أننا لم نتوسع في 
مفهوم. الجنسية الا بالقدر الذي يكفي ليستوعب ابضا الحياة 
الجنسية للمنحر فين وللاطفال . وبعبارة اخرى » اننا لم نزد على 
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ان رددنا اليه سعته الحقيقية . اماما بقصد بالجنسية خارج 
نطاق التحليل النفسي فهو الجنسية التي ضيئق عليها الخناق » 
الجنسية الثى لاغرض لها سوق خدمة التتاسل + وبالاختصان 6 
ما يسمى بالحياة ااجنسية السوية . 
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المحاضوة المادية هو العشىدى 


تطور اللي لليبيدو والتنظمات الجنسية 


يتراءى لي اني لم أفلح في أقناعكم الى الحد الذي كنت أتمنى 
بما للانحرافات من اهمية في تصورنا للجنسية . وعليه سأعمد 
هنا الى تشذيب ما ذكرته لكم بصدد هذا الموضوع وتجحسيئله 
واستكماله بقدر الامكان . 

لا يذهب بكم الظن أن الانحرافات وحدها هي التي حدت بنا 
الى تعديل مفهوم الجنسية على ذلك النحو الذي عاد علينا بأعنف 
معارضة . فدراسة الجنسية الطفلية كان لها في هذا التعديل 
قسط أوفر ابضا » ولقّد كان اتفاق النتائج التي تحصلت لنا من 
دراسة الانحرافات ودراسة الجنسية الطفلية حاسما بالنسبسة 
الينا . غير ان تظاهرات الجنسية الطفلية ©» مهما تكن صربحة 
سافرة لدى الاطفال المتقدمين في مدارج الطفولة قليلا » تبدو في 
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بادىء الامر محاطة بضباب الابهام واللاتعين . واولئك الذين لا 
بقيمون وزنا للتطور وللعلاقات التحليلية سينكرون عليها لا محالة 
كل طابع جنسي » وسيعزون اليها بالاحرى طبيعة غير متمايزة . 
ولا تنسوا انه ليس بحوزتنا بعد قرينة معترف بها من الجميع تتيح 
لنا التحقق من الطبيعة الجنسية لسيرورة من السيرورات ؛ ونحن 
لا نعرف من هذا المنظور الا وظيفة التناسل التي تقدم قولنا ان 
التعريف الذي قسلم اليه أضيق مما بنبغي . أما المعابير البيو لوجية 
كتلك الدورات التي تتكرر بمعدل 57 و58 بوما على ما يذهب اليه 
ف. فليس 64١١‏ 811688 » فلا تزال موضع خاذف شدبد ؛ كما لا 
تزال الخصائص الكيمياوية للسيرورات الجنسية » وهي خصائص 
نشتبه في وجودها » تنتظر من بميط اللثام عنها . أما انحرافات 
الراشدين الجنسسمية فهي » على العكس ») شيء ملموس» ولا بكتنفها 
أي لبس وإبهام . وكما تدل تسميتها المقبول بها من الجميع ) 
فانها تنتعي بلا مراء الى الجنسية . وسواء اوصفت بأنها علالم 
انحطاط وانحلال ام لم توصف بهذا » فلم بحروٌ احد بعد على 
تصنيفها في غير عداد ظاهرات الحياة الجنسسية . ولو لم يكن ثمة 
وجود الا للانحرا فات وحدها » لكانت كافية الى حد بعيد لتسوغ 
لنا التو كيد بأن الجنسية والتناسل لا يتطابقان » اذ من المعلوم ان 
كل انحراف هو يمثابة نفي للغايات التي يرمي اليها ااتناسل . 


١‏ - فلهلم فليس : طبيب وببدولوجي برليني  1888(‏ 1998) © ارتبط 
منذ عام ه188 بصدافة حميمة مع فرويد » واهتد التراسل بينهما من لإهلما الى 
٠١‏ » والرسائل المتبادلة بينهما ذات اهمية بالفة في فهم المذهب الغرويدي 
وتحليل فرويد لنفسه . وقد وضع فليس نظرية صوفية في الحياة الجنسية » 
سماها بنظرية الدورات »© وبناها على دوربة الطمث لدى المرأة » وتصور ان 
الدورية هي القانون الاساسي للنشاطات الحيوية لدى الانسان والحيوان » وحتى 
للكون قاطبة . 355 
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هنا ارى منغفذا الى موازنة لا تخلو من طرافة وفائدة . ففيما 
بخلط اغلب الناس بين «الشعوري» و«النفسي» » وجدنا انفسنا 
مضطرين الى التوسع في مفهوم «النفسي» والى الاعتراف بوجود 
نفس لاشعوربة . كذلك بطابق بعض الناس بين «الجنسي» و(ما 
بتصل بالانجاب» ؛ او «التناسلي» بمختصر العبارة » بيئما لا نملك 
نحن الا ان نسلتم بوجود «جنسسي» غير «تناسلي» ولا صلة له 
بالانجاب . والحال ان المطابقة المشار أليها شكلية صرف ولا ترتكز 
الى علل موجبة . 

لكنى أن كان وحود الانحرافات الجنسية بنهض ححة دامغة 
في هذه المسألة » فكيف غفل الناس عن قوة هذه ألححة © فبقيت 
المسألة منذ طويل الآماد بلا حل ؟ لست ملك جوايا عن هذا 
السؤال ؛ لكن بتراءى لي أن علة ذلك ينيغي ان نبحث عنها في ما 
أحيطت به الان<رافات الجنسية من استهجان واستبعاد اتفكس 
على النظربة وحال دون دراستها علميا . فلكان الناس لا برون في 
الانحرافات شيئا ببعث على التقزز فحسب » بل شيئا فظيعا 
وخطرا ايضا » فكأنهم يخافون ان يقعوا في حبال اغرائها او كأنهم 
مضطرون في حفيقة الامر الى ان يقمعوا في داخل النفسسهم © 
وإزاء حملة تلك الانحرافات »© غيرة دفينة من اانوع الذي بصرح 
به القاضي الاقطاعي في المحاكاة الساخرة المشهورة الموضوعة على 
لسان تانهاوزر ©59) : 

«في فيلو سيرغ نسي الشرف والواحب ! 

ب واأسفاه ! لم يكتب لي ان بقع لي شيء من هذا ابدا !» . 


؟ ب تانهاوزر : شاعر الماني (نحو مه.؟١‏ سه )١538‏ © منشد جوال . له اغان 
وأشعار غنائية » صار بطلا خرافيا للقصص الششعبي © ومنه الاوبر! المعروفة باسم 
تانهاوزر والتي وضع كلماتها وألحانها فاغئر سنة م866[ . مت 
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بأبهظ الثمن عن الاشباع الذي يلقون من العسر ما يلقونه فلي 
الظغفر به . 
بالرغم من غرابة موضوعه وهدفه » هو أن فعل الاشباع الجنسي 
بنتهي في أغلب الاحيان برعشة 02888926 كاملة وبقذف 
للسائل المنوي . وهذا لا يصدق بطبيعة الحال الا على الراشدين 
من الاشخاص ؛ أما لدى الاطفال فلا تكون الرعشة وقذف السائل 
استكمالا لما قلته بصدد اهمية الانحرافات الجنسية » أحرص 
على أن أضيف ما بلي ايضا . فبالرغم من الاستهجان الذي تحاط 
به » وبالرغم من عمق الهوة التي براد فصلها بها عن النشاط 
الجنسي السوي »© فليس لاحد ان بتعامى عن ملاحظة أن الحياة 
فالقبلة يمكن ان تنعت بأنها فعل منحرف » لانها تتلخص في 
اتصال منطقتين فمويتين شهويتين »؛ بدلا من عضوين تناسليين من 
الحنسين المتقابلين . ومع ذلك لا يصد احد عن القبلة باعتبارها 
منحرفة ؛ بل هي مباحة » على العكس » على خشبة التمثيصل 
المسرحي » كتعبير مقنتّع عن الفعل الجنسسي . والحال أن القبلة 
تلقلب سهولة الى فعل منحرف كامل اذا بلغت من الشدة حدا 
الحدوث . ومن السهل ايضا أن نتلاحظ ان تملي الموضسوع 
الجنسي بالنظر وتقريه باليد هو عند بعض الاشخاص شرط لازم 
للمتعة الجنسية » بينما لا بتمالك غيرهم انفسهم » وهم في ذروة 
العشاق بصفة عامة لا سلغ أقصى مداه عن طريق الاعمضساء 
التناسلية » بل عن طريق منطقة اخرى » أبا كانت » من جسسلم 
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الموضوع . وبوسعنا » لو شئثنا © أن نطيل لائحة هذه المشاهدات 
الى ما لا نهابة . وليس من المنطق في شيء ان نستبعد من فثة 
الاسوباء هؤلاء الاشخاص وأن ندرجهم في عداد المنحرفين لمجرد 
تظاهر هذه الميول بصفة جزئية لدبهم . بل بات من الامور المسام 
بها بجلاء متعاظم ان الطابع الاساسي للانحرافات يكمن لا في 
تجاوزها الهدف الجنسي »© أو في الاستعاضة عن الاعضاء 
التناسلية بفيرها » او في تنويعها للموضوع » بل بالاحرى في 
ثبات هذه الاعوجاجات وفي حصريتها » مما يجعلها منافية للفمل 
الجنسي الذي هو شرط الإنسال . أما اذا لم تتدخل الافمال 
المنحرفة في انجاز الفعل الجنسي الا على سبي ل التمهيد او 
التعضيد له » فمن ااظلم والجور ان نطلق عليها نعت الانحرافات . 
وغني عن البيان أن هذه الو قائع قمينة بأن تردم الى حد ما الهوة 
التي تفصل الجنسية السوية عن الجنسية المنحرفة . فمن هذه 
الرفائع بتأكد لنا على نحو لا مماراة فيه ان الجدسية السوية نتاج 
لشيء وجد قبلها » وأنها لم بتسسن لها ان تتكون الا بعد ان ازاحت 
بعض هذوالمواد السابقة الوجود باعتبارها مواد غير قابلة للاستعمال 
وحافظت بالمقابل على المواد الباقية واستاحقتها بهدف الإنسال . 

قبل ان نستخدم المعلومات التي حصئلناها بصدد الانحرافات 
لنشرع على ضوثها بدراسة جديدة معمقة للجنسية الطفلية » أود 
ان ألفت انتباهكم الى فارق هام بين تلك وهذه . فالجنسية 
المنحر فة م ركتّرة في العادة أشد التركيز » وجميع تظاهرات نشاطها 
تنزع نحو الهدف نفسسه » وهو فى غالب الاحيان واحلد لا 
ستغير ؛ و في العادة نتغاب أاحد الميول الحزئية على ما عداه فيتظاهر 
إما منفردا » دون ساثر الميول » وأما بعد ان ستلحق سائ سر 
الميول بغرضه الخاص . ولا بوحد » من هذا المنظور » من فارف 
اخرر .مين "الحميية "السو ياو الحدودة ‏ الجوقة مدو ذاه الدض 
نتمثل 'في الاختلاقة بين ميوليَما الحرزئية الغالية 4 وبالتالي نين 
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اهدافهما الجنسية . وبوسعنا القول انه في كل منهما حكومة 
مستبدة محكمة التنظيم © ولا اختلاف بينهما الا اختلاف أاحرب 
الذي أفلح في الامساك بزمام السلطة . وبالمقابل فان الجنسية 
الطفلية » او نظرنا اليها في جملتها لما وجدنا فيها لا مركرة ولا 
تنظيما » ولرأيا ان جميع الميول ااجزئية تتمتع بحقوق متمائلة » 
وكل منها بنشذ المتعة لحسابه الخاص . وغياب المركزة ووجودها 
بتمشسيان بطبيعة الحال مع وأقع ان الجنسيتين كلتيهما » المنحرفة 
والسوية » مشتقتان من الجنسسية الطفلية . وثمة بالاصل حالات 
من الجدسية المنحرفة تشبه الجنسية الطفلية شبها اكبر بكثير ؛ 
بمعنى ان العديد من الميول الجزئية فيها تسعى الى اهدافها 
بصورة مستقلة عن الميول الاخرى وبلا اكتراث بها . غير ان هذه 
الحالات ادنى الى الطفالة 126821118526 الجنسية منها الى 
الانحرافات . 

في مقدورنا الان » وقد تهيأنا التهيؤ الكافي » ان نتصدى 
لتاقشنة اعتراض “لاا مناض من ان يوحكه الينا ء فسوف قال لنا: 
«لم- تعاند في اطلاق أسم الجنسية على تظاهرات الطفولة هذه 
التي تقر انت نفسك بأنها غير قابلة للتحديد والتي لا تغدو جنسسية 
الا في زمن لاحق ؟ لم لا تكتفي بالوصف الفيزيواوجي وحده ) 
فتقول بكل بساطة انه تلمحظ لدى الرضيع نشاطات كالمليص 
وإمساك الفضلات تدل فقط ان الطفل بلتمس اللذة التي يمكن له 
ان مستمتع بها عن طربق اعضاء معينة من جسمه ؟ فلو قلت ذاك 
لتحاشيت استفزاز مشاعر سامعيك وقرائك بما تعزوه من حياة 
جنسية الى الاطفال الذين راوا النور لتوهم» . من اأؤكد انه ليس 
عندي اي اعتراض على احتمال ان نلتمس اللذات عن طريق هذا 
العضو او ذاك من اعضاء الجسم ؛ وأنا أعلم ان اللذة الكبرى » 
اللذة التي تتأتى من المجامعة » ما هي الا لذة مصاحبة لنشساط 
الاعضاء الجنسية . لكن هل اكم أن تقولوا اي كيف ولماذا تتلبس 
هذه اللذة الموضعية » اللامتمايزة في البدابة » ذلك الطابع الجنسي 
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الذي تتبدى به بلا مراء في أطوار النمو اللاحقة ؟ وهل معرفتنا 
ب «اللذة المووضعية للاعضاء» أوسع وافضل من معر فتنا بالجنسية؟ 
ستجيبونني بأن الطابع الجنسي بتبدى تحديدا يوم تطفق الاعضاء 
التناسلية تؤدي دورها » ويوم بتطابق الجنسي مع التناسلي 
ويختلط به . وستد حضون الاعتراض الذي قد استمده من وحود 
الانحرافات بأن تقولوا لي ان هدف اغلب الانحرافات هو » في 
خاتمة المطاف » الظفر بالرعشة التناسلية واو بطريق آخر غير 
طريق تزاوج الاعضاء التناسلية . وبالفعل ؛ انكم تحسئنون مو قفكم 
تلخينينا ملمؤسا تاستفادكة من خضائض الحسبية ملاتهيا 
بالإنسال » وهي صلات تتنافى والانحرافات . وبذلك تنرلون 
بالإنسال الى مرتبة دنيا لتفسحوا مكانة الصدارة للنشاط ١اجنسي‏ 
الصرف والعن هنا يتمع إن الخلدفات. التي تباعد بيننا أضأل نطاقا 
مما تلنون . فنحن نضع فقط الاعضاء #التتاسلية اك غيرها خن 
الاعضاء . فترى ماذا انتم فاعلون بالملاحظات والمشاهدات العديدة 
التي ندل على ان الاعضاء التناسلية يمكن استبدالها » كمصدر 
الذة »؛ بأعضاء اخرى » كما في القبلة العادبية على سبيل المثال » او 
كما في الممارسات المنحرفة عند بعض الداعرين »© او كما في أعراض 
الهستيريا ؟ وفي الهستيريا تحديدا كثيرا ما بحدث ان تلتقفل 
نلاهرات التهيج والاحساس والإعصاب 122629801092 ©» وحتى 
سيرووات الانتعال © من الأعضاء العناسلية الى مناطق اخرى من 
الجسم »؛ غالبا ما تكون بعيدة عن الاولى (الراس والوجه على 
سبيل المثال) . فاذا ما قر في أذهانكم على هذا النحو أنه لم ببق 
لديكم شيء مما بمكن أن تتشسبثوأ به في تحدبيدكم ال ا 
تسمونه بالجنسي »© وجدتم انفسكم مكرهين على حذو حذوي وعلى 
توسيع مفهوم «الجنسي» ليشمل ايضا نشاطات الطفولة الاولى 
الملتمسة الذة الموضعية التي من شأن هذا العضو او ذاك توفيرها. 
ولسوف ترون اني محق تماما في ما اذهب اليه او اخذتئم 
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في حسابكم الاعتبارين التاليين . فنحن نطلق » كما تعلمون ) 
صفة الجنسية على النشاطات اللمبهمة غير القابلة للتحديد والساعية 
وراء اللذة فى الطفولة الاولى » وقد أرغمتنا على الاخذ بهذه 
النظرة الؤاد التي زودنا بها تحليل الأعراض والتي لآ مراء:فسي 
طبيعتها الفلسية . غن :الك قد سترضون بالقول: يانه 13 كانت 
هذه المواد ذات طبيعة حنسسية لا مراء فيها » فليس بيترتب على 
ذلك ان النشاطات الطفلية المتجهة نحو نشدان اللذة هي بدورها 
جنسية + أوافقكم + لكو لظن فى تحالة معنا بوة د تر وا اننا 
لاتقلك ايه وسيلة إزافية كو سان مو ذواة الفلفكين © كالكنترق 
والفول مثلا » انتداء من نواة كل منهما 2 وانه في وسعئلا 
بالمقابل في كلتا الحالتين ان نتتبع نموهما بالطريق المعاكس » اي 
ابتداء من الفرد النباتي المكتمل النمو وانتهاء بالجنين الاول الذي 
لبس له سوق قلقتين. د فهاتان:الاخيرتان: كندوان. عتمائلتين قي 
كلتا الحالتين حتى ليصعب التمييز بينهما . فهل بتعين علينا ان 
نستنتج من ذلك ان هناك تطابقا فعليا » وان الفارق النوعي القائم 
بين الكمثرى والفول لا بظهر الى حيز الوجود الا في وقت لاحق 
اتناء النهو ؟ اليس. من الاصبح © من وحفة النظر البيؤارجية ؟ 
التسليم بأن هذا الفارق موجود في الجنينين » رغم التطابمق 
او اب سي بسحو ع سي او 
الجنسية على اللذة التي تتأتى من نشاطات الرضيع . أما معرفة 
ما اذا كان بتعين بستحت لدان التي تتأتى عن الاعضاء بأنها 
جنسية او ما اذا كان هناك » الى جانب اللذة الجحنسية » لذنة 
اخرى نن طجعة مقارة © فعلكسسالة لا هي ان اناققنها هتاء 
وأنا لا اعلم الا النزر اليسير عن اللذة التي تتأتى من الاعضاء وعن 
شروطها » ولا عجب أن قادنا تحليلنا التراجعي في خاتمة المطاف 
الى عوامل غير قابلة للتخديد في الوقت الحاضر ٠.‏ 

ثمة ملاحظة اخرى ! انكم لن تجتدوا » في خاتمة الحساب» 
فائدة تذكر لصالح مد"عاكم عن طهر الطفل الجنسي »© حتى على 
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فرض انكم افلحتم في أقناعي بأن هناك أسبابا وجيهة تحملنا على 
الا نعتبر نشاطات الرضيع جنسية . ذلك ان حياة الطفل الجنسية 
لا تعود )“هلك السنة العالقة "بو فنا لاد كناف ٠.‏ فارعدام من 
تلك السن “هدو الأمضباء التتاتباية “قابية' الؤنعماظ: > رتل كدير ةنا 
تثلا حفلك في ذلك العمر مرحلة استمناء طفلي » اي إشباع .جنسي 
وتقطع التظاهرات النفسية والاجتماعية للحياة الجنسية دابر كل 
شك : اختيار اللموضوع ؛ ايثار اشخاص معينين عاطفيا » ببل 
انحياز لصالح احد الجنسين واستثناء الآخر » وغيرة » وغير هذه 
من ألو قائع التي لاحظها مراقبون غير متحيزين من خارج نطاق 
التحليل التفسئ وقبل: ظوورة 6 -والتي, سكن ان اتحةق ميسن 
صحتها كل من به رغبة في رؤبة الاشياء على حقيقتها . ستقولون 
لي انكم لم نماروا قط في الظهور المبكر للمحبة لدى الطفل © غير 
3 تشكون فقط في طابعها «الجنسسي» . ومن المؤكد ان الاطفال 
ي ما بين الثالثة والثامنة بكونون قد تعلموا كيف بخفون هذا 
الطابع وبموهونه » لكنكم لو د ققتم النظر لاكتشفتم قرائن كثيرة على 
الافراض «الحسوية» لتلك المحبة » وما قد لا بقع تحت ملاحظتكم 
المباشرة سيتضح بسهولة عقب استقصاء تحليلي . وترتبط 
الاهداف الجنسية في هذه المرحلة من الحياة ارتباطا وثيقا 
بالاستطلاع الجنسي الذي يشغل بال الاطفال في ذلك الطور نفسسه 
والذي سقفت لكم بضعة أمثلة منه . اما الطابع المنحرف لبعض هذه 
الاهداف فيجد تفسيره الطبيعي في عدم نضج تكوين الطفل الذي 
لا بكون قد اكتشف بعد الغابة التي بخدمها فعل التراوج والمجامعة. 
بين السادسة والثامنة من العمر يتوقف النمو الجنسي لفترة 
من الوقت او ينتكس »© وهذا الطور جدير بأن يسمى طور الكمون 
في الحالات السسليمة والموائمة اجتماعيا . وطور الكمون هذا ليس 
محتما » غير ان ظهوره لا يستتبع بالضرورة تو قفا تاما للنشاطات 
وللاهتمامات الجنسية . وعندئذ تطوي بد النسابة الطفلية اغلب 
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الاحداث والميول النفسية السابقة لطور الكمون » فتسقط في لجة 
ذلك التسيان الي 'كلمنا عه والذي: كفي .هنا خدانتنا الأول 
ويجعلنا عنها كالغرباء . ومهمة كل تحليل نفسي ان بحيي من 
جديد ذكرى ذلك الطور المنسي من ١احياة‏ » ولا بسعنا ان نمسك 
عن الاشتباه بأن علة ذلك النسيان انما تكمن في بدايات الحياة 
الجنسية ااعائدة الى ذلك الطور » وبأن النسيان بالتالي ناجم 
عق" لان 

بدءا من السنة الثالثة تغدو حياة الطفل الجنسية مشابهة في 
كشن بوك وين" الشراة ‏ الراكيه | اسدمييا و لا وود ع ينه 
الاخيرة الا بعدم وجود تنظيم محكم تحت زعامة الاعضاء التناسلية» 
وإلا بطابعها المدحرف الذى لا مربة فيه » وبضعف شلة الغريزة 
اجمالا بطبيعة الحال . لكن الاطوار الاكثر اثارة للاهتمام » من 
الناخية الظرية 6 من الثمو اتحصدي 2 او من الطور اللسيدو كما 
نؤثر ان نقول » هي الاطوار السابقة لتلك المرحلة . فهذا التطور 
بتم بسرعة كبيرة © مما لا بتيح للملاحظة المباشرة في الارجح ان 
توفق الى تثبيت صوره السريعة الزوال . وانما الدراسسة 
التحليلية النفسية للأعصبة هي وحدها التي اتاحت لنا القدرة على 
اكتشاف أطوار أوغل في الزمن بعد في تطور الليبيدو . وصحيح 
أن:قكة جم العناءاك. لظرنة 6 عير ان العامة العبلية الحطليل 
النفسي ستظهر لكم أن هذه الانشاءات ضروربة ونافعة ٠‏ وسترون 
غم قليل: اذا “نتاتى لغلم. الجالات” المرفسة أن يكتكيت هنا وقائم 
لا مجال لان تفع تحت اذراكنا في الحالات السوية . 

بوسعنا الان ان نوضح المظهر الذي تتليسه حياة الطفبل 
الحنسية قبل أن تتوطد زعامة الاعضاء التناسلية ©» تلك الزعامة 
القن كد التسميل :ليا فى اارخلة الطفقية الأولى. «التنايقة” لطون 
الكمون والتي تعكف على تنظيم نفسها بمتانة وإحكام ابتداء من 
سن البلوغ . -وعلئ انتداد :فلك الحقبة الاولن كلها بقوع :شرب من 
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تنظيم رخو نسميه بالتنظيم القبتئاسلي . غير ان مكانة الصدارة 
في هذه الحقبة تشغلها لا الميول التناسلية الجزئية » وائما الميول 
السادية والشرجية . ولا بلعب التعارض بين المذكر والمؤنت اي 
دور بعد » بل نجد في مكانه التعارض بين الموجب والسالب » وهو 
تعارقن: بتعجا امكاره باكوزة النقانية الحمعية الت لن. رليك ايلا 
أن بتدمع :بها في.«وفك: لاتدق و كل ما اتبدى: لنا في 'نشناطات 
تلك الفترة مذكرا » ما دمنا ننظر آليه من منظور المرحلة التناسلية» 
بتكشف عن انه تعبير عن ميل الى السيطرة سرعان ما ينحط الى 
نشو قاع رو تركيظك البزل المبالية اليه فدسيطنة الغرم ‏ المنفوية 
الت تلقب.: في ذلك الطول ذور1 هاما + وتتاكد بقوة الزغة فبسئ 
النظر والاستطلاع »© بينما لا بشارك العامل التناسلي في الحياة 
الجنسية الا بوصفه عضوا مفرزا للبول . وليست المواضيع هي ما 
تفتقر اليه الميول الجزئية في تلك الحقبة » غير ان هذه المواضيع 
لا بلنثم شعلها بالضرورة لتؤلف موضوعا واخدا . ويشكل التنظيم 
الستاديئ نب الشير كن آخر ,طون تميدئ سدق الطون الذئ قاين 
فيه زعامة الاعضاء التناسلية . والتعمق في الدراسة من شأنه 
ان يظهر لنا كم من عناصر هذا الطور التمهيدي تدخل في تكوين 
النديان الديائن اللاحق :وها الوسائل: العن تناد <ريا المسسول 
الحرثية الى احتلال مكانيا في العتظيم الساسلني: الجديد. » 
ولتتيف خلف الزخلة الساورة تت الشرجية "مق تطوي اللبيدو 
طورا تنظيميا ادنى الى البدائية ابضا © تلعب فيه المنطقة الفموبة 
الشهوية الدور الرئيسي . وفي مقدوركم ان تلاحظوا ان من جملة 
ااسمات المميزة الاخرى لتلك المرحلة النشاط الجدسي الذي 
بتجلى في فعل المص ؛ وليس لنا الا ان نعجب بعمق ادراك المصريين 
القدماء وبقوة ملاحظتهم اذ كان فنهم يصور الطفل » بما فيه الطفل 
الالهي حورس »© وهو بضع أصبعه في فمه . وقد اوضح لنا 
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أبراهام (0) مدى عمق آثار هذا الطور البداني الفموي في الحياة 
الحنسية اللاحقة برمتها . 

اني أاخندن ان بكون تل ما ذكرته لكم عن التنظيمات الجشيسية 
قد أتعبكم بدلا من أن ينوركم ويزيدكم علما بالموضوع . ومن 
الجائر أن أكون مد أغراقت في انلتفاصيل اكثر مما بنسغي 3 لكني 
أسالكم صبرا ؛ فستتسنى لكم الفرصة التحقق من اهمية مسا 
سمعتموه حين ستضشضعه مو ضع تطمسيق لاحما . وبانتظطار ذلك أيقر 
في أذهانكم ان الحياة الجنسية » أو وظيفة الليبيدو كما نقول » لا 
تبرغ مكتملة التكوين »© بلى لا تتطور تطورا تبقى فيه مشابهمة 
لنفسها » وانما تجتاز سلسلة من أطوار متلاحقة لا قوم بينها اي 
شبه © ومن ثم فالها تتغير في تطورها عدة مرات »© على منوال ما 
عدا ث للتخفة فى تطورها لتصير فراشة . ونقطة الانعطاف في 
هذا التطور تكمن في وضع جميع المبول الجحنسيةء اجر لية نحت 
زعامة الاعضاء ااتناسلية » وبالتالي أسخضاع الجحنسية لوظيفة 
الانحاب 5 في بادىء الامر تكون الحياة الجنسية مفككة ©» مؤلفة 
من عند كبير من ميول حزئية بنشط كل ميل منها مستقلا عن 
سائر الميول انتغاء للذة المو ضعية التي تتأتى عن الاعضاء ٠.‏ غير ان 
هذه الفوضى تخفف من غاوائها الاستعدادات للتنظيمات 
«القبتناسلية» التي تفضي الى الطور السادي - الشرجحي عبر 
الطور الفموى الذىربما كان الطور الاكثر بدائية. يضاف الى ذلك 
طور تنظيمي الى طور تال وأعلى . وسنرى عما قريب ما لهذا 


؟ ‏ كارل ابراهام : محلل نفسي الماني (لالا.م 1‏ 1558) © من تلاميذ فرويد 
المخلصين »© نظم اول جمعية للتحليل النفسي في برلين سنة 11٠١‏ © راسل 
فروند بين لا.9! وه؟5١ا‏ © وله مهؤلفات شتى ٠‏ دم- 
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اما اليوم فسنتناول جانبا آخر من هذا التطور » واعني 
الصلات بين الميول الجزئية والموضوع » او اننا سنلقي بالاحرى 
نظرة خاطفة على هذا التطور لنتوقف من ثم مليا عند نتيجة من 
نتائجه المتأخرة . قلنا ان بعض العناصر المكونة الغريزة الحنسية 
تتحه من اول الامر الى موضوع تتشسبث به بقوة ؛ ومن قبيل ذلك . 
الميل الى السيطرة (السادية) » والرفية في النظر والاستطلاع . 
بينما لا يكون للعناصر الاخرى » المرتبطة ارتباطا أوضح ببعسض 
مناطق الجسم الشهوية 6 من مرضوع الا في البدارة فحسب »© 
وذلك ما دامت تعتمد بعد على الوظائف غير الجنسيية » ثم لا 
تلبث ان تعزف عن هذا الموضوع متى ما انفصلت عن هذه الوظائف. 
وهكذا يكون الموضوع الاول للعنصر الفموي في الغريرة الجنسية 
هو ندي الأم الذي بشبم حاجة التفذية لدى الطفل . فالمنصر 
الاإبروسي 2 الذي بيستمد اشباعه من ثدي الام » في نفس الوقت 
الذي يشبع فيه الطفل جوعه » يفوز باستقلاله من خلال قفمل 
الض الذي تيح له ان يتسلخ عن الموضوع الخارجي وآن يستعيض 
عنه بعضو او بمنطقة من جسم الطفل نفسه . ويفدو الميل الفموي 
ابروسمآ ذاتنيا » كما 2 كذلك في البداية الميول الشرجيلة 
وغيرها من الميول الشهوية. أما التطور اللاحق فينشد »© بمختصر 
القول » هدفين : ١‏ العزوف عن الابروسية الذاتية »)اي 
استدال المو ضوع الذي هو حزء هن جسم الفرد ذائه بمو ضوع 
آخر خارجي وغريب ؛ ؟ ‏ توحيد المواضيع المختلفة للميول 
المتعددة والاستعاضة عنها بموضوع واحد أوحد . ولا بمكن ان 
تتحقق هذه النتيجة كاملة » ولا ان تأتي مطابقة لتلك التي كان 
بستمدها من جلمه بالذات . كذلك فلا سبيل الى الظفر بها الا 
اذا جرى استبعاد عدد من الميول باعتبارها غير قابلة للاستعمال . 

ان السيرورات التي تفضي الى اختيار هذا الموضوع او ذاك 
لعلى درجة من التعقيد » ولم توصف بعد وصفا يبعث على 
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الرضى . وححسسنا ان نجلو الواقعة التالية : فحين تدرك الدورة 
الطفلية » التي تسبق طور الكمون » حدا معينا من الاكتمال » 
يكون الوضوع المختار شبه مطابق لموضوع اللذة الفموية في 
الطور السابق . فلئن لم بمد هذا الموضوع هو ثدي الام » فانه 
يكون الام نفسها على الدوام . وعلى هذا نقول عن الام انها 
الموضوع الاول للحب . ونحن نتكلم عن الحب تحديدا متى ما 
احتلت الميول النفسية للفريزة الجنسية مكانة الصدارة » وككبتت 
بالمقابل او نسيت مؤقتا المطالب الجسسمانية او «الحسوية» التي 
هي الاساس الذي تنهض عليه هذه الغريزة . ووم تصير الام 
موضوعا للحب » تكون عملية الكبت قد بدات لدى الطفل »© وبكون 
من نتيجة هذه العملية ححب حزء من اهدافه الحنسية عن وعيه. 
وبرتبط بهذا الاختيار » الذي بتخذ من الام موضوعا جنسيا » كل 
ما اكتسب ؛ تحت اسم عقدة اوديب » اهمية عظيمة في التفسير 
التحليلي النفسي للاعصبة » وما ربما كان من اهم اسباب المقاومة 
التي : قوبل' بها التحليل النفسي” + 

استمعوا الى هذه الحادثة الصغيرة التي وقعت اثناء الحرب. 
فقد جننئد احد الانصار المتحمسين للتحليل النفسي طبيبا في 
مكان ما في بولونيا » وقد لفت اليه انتباه زملائه بما ظفر به من 
نتائج لامتوقعة في معالجته احد المرضى . فلما سئل في هذا اقر 
بأنه يستخدم طرائق التحليل النفسي »© وأبدى عن استعمنداده 
لتدريب زملائه عليها . فصار اطباء الفرقة » من رؤسائه وزملائه » 
يجتمعون كل مساء ليطلعهم على غوامض نظرية التحليل النفسي. 
ومارت الابون عان احتين ما رزاع لحو ادق الزن © ولكن كا شرع 
صاحبنا نصير التحليل النفسي يحدآتث سامعيه عن عقدة اوديب» 
نهض احد رؤسائه وآأعلن انه لا بصدق حرفا مما قاله » وأنه لا 
يجوز أن تسرد مثل هذه الاشياء على مسامع رجال شجعان ©» هم 
أرباب أسر يقاتلون في سبيل وطنهم . واردف يعلن انه يحفر 
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مذذاك فصاعدا ابة محاضرة عن التحليل النفسي . كانت هذه 
خاتمة القصة » ولم يجد صاحبنا نصير التحليل اننفسي مناصا من 
ان بطلب نقله الى قلاع آخر . وفيما بتعلق بي » فاني ارى أنه 
لخطب عظيم لو كان انتصار الالمان مرهونا بمثل هذا «التنظيم» 
العم :© .وات (لملن :فين نآق العلم الالماني. لق تطيق علن مكيد! 
السطي: سر 

لا ريب انكم تتوقون الى معرفة ما كنه عقدة أوديب الرهيمدة 
تلك . أن أسمها وحده بتيح لكم تخمينها . فأنتم جميعا تعر فون 
الخرافة الاغربقية عن الملك اوديب الذي كتبت عليه الاقدار ان يقتل 
أباه ويتزوج أمه » والذي فعل كل ما بوسعه فعله ليتفادى نبوءة 
العراف »© فلما لم بفلح عاقب نفسه بأن فقأ عينيه حالما ادرك انه 
ارتكب » من غير علمه » الجريمتين المتنبأ له بهما . وأرجتح الظن 
ان الكثيرين منكم قد هزهم انفعال عنيف لدى مطالعتهم المأساة 
الى عالح ‏ فنها بو قوكلسن هذا الوضوع > وتصون لنا تتيايحة 
الشاعر الآتيكي كيف أميط اللثام رويدا رويدا عن الجريمة التسي 
اقترفها اوديب »© بعد تقص تعمد المؤلف اطالته وتنشيطه بيئنات 
متجددة باستمرار : ومن هذا المنظور جاء المرض يشبه بعسض 
الشبه طرائق التحليل النفسي ٠‏ ومما ورد في الحوار أن حوكاستاء 
الأم ‏ الزوحة التي أعماها الحب » عارضت متابعة التحقيسق 
والتقصي »© وعللت معارضتها بأن كثيرين من الرجال يرون في 
احلامهم انهم نعاشرون آمهاتهم ©» لكن الاحلام لا تستأهفل اي 
اعتبار . أما نحن فلا نزردري الاحلام » وعلى الاخص النمطية منها» 
اي تلك التي يراها كثرة من الناس »© ولا يخالجنا شك ان الحلم 
الذز اغبارت اله خركايها برسط وتيق الازضباط: ينف متكسون 
الخرافة الغريب المروع . 

أله النا بعك على المجيتة الااتلي ماساة سو كلس للدي 
القارىء أو المشاهد آاى بادرة سخط واستئنكار » على حين قودلت 
نظريات صاحبنا الطبيب العسكري التي لا يترتب عليها مسن 
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ضرر باستهجان أقل تبريرا بكثير . فهذه المأساة مسرحية لاأخلاقية 
في حقيقتها © لانها تلغي مسؤّواية الانسان > وتعرو الى القوى 
الالهية الحض على الجريمة » وتظهر للعيان عجز ميول الانسان 
الاخلاقية عن مقاومة الميول الاحرامية وردها . ولو ان شاعرا مثل 
يورببيدس »© ليس بينه وبين الآلهة ود موصول © هو الذي عالج 
مأساة اوديب »© لتحولت بسهولة بين بدبه الى ذريعة للتشنيع على 
الآلهة وعلى الاقدار . لكن لا مجال لتشنيع كهذا لدى شاعر موٌّمن 
مثل سو فوكلس ؛ فهو بتخلص من الأزق ببراعة ورعة »؛ باعلانه ان 
الاخلاقية السامية تقتضي الصدوع لمشيئة الآلهة » حتى ولو 
امرّت. بالجريفة :...وآنا لا ارى: أن هذه الاخلاق. عى عضدر مسن 
مصادر قوة الماساة » لكنها لا تنال في شيء من تأثيرها . وليست 
هذه الاخلاق هي ما يستجيب له القارىء أو المشاهد » بل همو 
ليسا لمغزى الخرافة الخفي ولمضمونها الغأامض ٠‏ نسستحيب 
لمما كما اق اله يوعدى .قي ذاشل نفسة: © عن طزق التساي سيل 
الذاتي » الى عقدة اودبب : فلكأنه يستشف في ارادة الآلهة وفي 
نبوءة العراف تنكيرا مثالي المظهر للاشعوره الخاص » ولكأنه بتذكر 
باستفظاع انه راودته هو نفسه رغبة في ازاحة أبيه والزواج من 
أمه » ولكأن صوت الشاعر بهيب به : «عبثا تتنكر لمسؤٌوليتك » 
وعبثا تتذرع بكل ما فعلت وجاهدت لتلجم تلك المآرب الاثيمة . 
فخطيئتك تبقى خطيئتك » لانك عجزت عن خنق تلك المآرب : فهى 
مقيمة قن الاشتفورك لم بخفت لها صوت» 8 وهذه حقيتئتة 
سيكولوجية . فالانسان » حتى ولو كبت نزعاته الشريرة في 
لاشعوره وتهيأ له انه مستطيع ان بقول انه ليس مسوؤولا عنها » 
بظل يراوده الشعور بهذه السؤولية في صورة احساس بالخطيئة 
تجهل دوافعه . 

لا جدال في أن عقدة أودبب شيفغي ان تعد مصدرا رئيسيا 
لهذا الاحساس بالتبكيت الذي بقض مضاجع المعصوبين في غالب 
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الاحيان . بل اكثر من هذا . ففي دراسة لي عن بدابات الدين 
والاخلاق البشرية نشرتها سنة 1919 بمنوان الطوطم والتابو » 
صغت فرضية مؤداها ان عقدة اوديب هي التي بثت في البشرية 
في جملتها » في مستهل تاريخها » شعورها بالذنب »© الذي هو 
الصدر الرئيسي للدين والاخلاق ٠‏ كت ا لو 00 
في الحديث وإياكم حول هذا الموضوع » لكني أؤثر ألا افعل . 
العسير ان نترك هذا الموضوع الى غيره لو ل 
العودة الى علم النفس الفردي . 

ترى ماذا تكششفه لنا عن عقدة اودبب اللملاحظة المباشرة للطفل 
في طور اختيار الموضوع » قبل مرحلة الكمون ؟ لا يصر علينا ان 
ندرك آان الغلام بريد أن سستاثر بأمه وحده © وأن حضور الاب 
يضابقه » وأنه بحرد حين بدي الاب نحو الام توددا © وانه لا 
بخفي سروره حين يكون الاب غائيا او مسافرا . وكثيرا ما بعرب 
عن مشاعره باللفظق والتصريح © وبعد أمه بالزواج منها . ورب 
قائل بقول ان هذه صبينات بالقياس الى أفعال اوديب » لكنها 
كاافيةمن حيث هي وقائع» وهي لهذه الافعال بمثابة بادك ونوا وقد 

بثير الحيرة في كثير من الاحيان ما ببديه الطفل في مناسبات 
ع 01 عو الجاعت اناس كي 
او بالاحرى المتناقضة وجدانيا 05178162668دكة التي لا مناص من 
ان تتنازع فيما بينها فيما لو وجدت لدى الراشيد »؛ تتعايثن 
بسهولة » ولامد طويل من الزمن » لدى الطفل » مثلما تتساكن جنبا 
الى جنب لاحقا » وعلى نحو مستديم » في اللاشعور. وقد بعترض 
بعضهم بأن موقف الصبي الصغير تفسيره دوافع انانية » ولا ببرر 
البتة فرضية عقدة ايروسية . فالام هي التي ترعى حاجات 
الطفل جميعا » ومن صالحه الا ينوب شخص آخر منابها فى ذلك. 
وهذا بكل تأكيد صحيح » غير انه سرعان ما بتضح أن الامتمام 
الاناني في هذا الموقف » كما في كثير من المواقف المشابهة © لا 
بعدو ان يكون نقطة تعلق للميل الايروسي . فحين يبدي الطفل 
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تجاه امه فضولا جنسيا غير مستتر » وحين بلح لينام بجانبها 
ليلا » وحين يريد ان بشهدها مهما كلفه الامر وهي تغتسل »© بل 
حين بحاول اغراءها بوسائل لا تغيب عن ادراكها » فتتحدث عنها 
للناس ضاحكة » فان الطبيعة الابروسية للتعلق بالام تبدو هنسا 
سافرة لا مراء فيها . ولا بجوز ان ننسسى ان الام تحيط بالرعاية 
نفسها بتنها الصفيرة من دون" ان قستفي لدبها مقمولا ممائلا » وأن 
الاب ينافسها في كثير من الاحيان بما يبذله من عناية ورعابة 
للصبي الصغير » من دون ان بفلح مع ذلك في ان يحظى في عينيه 
بأهمية ممائلة . خلاصة القول انه لا وحود لحجة نقدبة بمكن بها 
نعي الاشار الجنسي عن الموقف . وحتى من وحهة نظر الاهتمام 
الاناني» فلن كون الصبي الصغير قد دلل على ذكاء فيما لو تعلق 
بشخص واحدء» هو الام» مع انه كان ستطيع بسهولة وسر أن ينعم 
بتفاني شخصين اثنين في سبيله : الام والاب . 

لعلكم لاحظتم اني لم أعرض سوى موقف أالصبي الصغير من 
الاب والام . والحال ان موقف البنت الصغيرة مماثل له تماما » 
على ان تأخذ في اعتبارنا التمديلات التي لا مناص مئها . فالود 
الرقيق تحاه الاب »© والحاحة الى أبعاد الام التي بكون وحودها 
تمدن ميق 4 «آلفج الذي تصطع توافت شبك ماالصطعه 
النساء من وسائل وفئون »© كل ذلك برتسم لدى ألبنت الصغيرة 
على شكل صورة لطيفة » اخاذة » تنسينا ما قد بيترتب على هذا 
الموقف الطفلي من عواقب جدبة » بل وخيمة . ولنضف بلا توان ان 
الوالدين نفسسيهما غالبا ما يكون لهما تأثير حاسم في اذكاء عقدة 
أوديب في نفوس أطفالهها » باستسلامهما من حانبهما للاتحذاب 
الحنسي »© وذلك عندما بجهر الاب » في الاسر التي بكثر فيها 
عدد الاطفال » بإبشثاره البنت الصغيرة » بينما نصب كل حنو الأم 
على الصبي الصغير . غير ان هذا العامل ©» على اهميته » لا ينهض 
حجة مضادة على الطبيعة العفوية لعقدة اوديب لدى الطفل . وهذه 
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العقدة تتوسع اتفدو «عقدة عائلية» عندما تكبر الاسرة بولادة 
اطفال آخرين . فالاطفال الاواثل برون في هذه الولادة تهدرمدا 
وبرغبة حامحة في التخلص منهم 5 5 5 الاطفال بفصحرن عن 
مشاعر الكره هذه ويجهرون بها لفظا اكثر بكثير مما يعبرون عن 
المشاعر التي 'توحي بها اليهم «العقدة الوالدية» . فان اتفق ان 
تحققت رنمة الطفل الشريرة ©» فاختطغت بد المدون سرعة الوليد 
الدخيل 4 أذكرا كان أم ند 04 أمكن لنا ان نعاين »© عن طرس لق 
التحليل اللاحق © كم كانت عظيمة اهمية هذا أأوت في تقسن 
الطفل » حتى وان لم يحتفظ من هذه الحادثة بأي ذكرى . فالطفل» 
الذي تنرل به ولادة 3 ارأخت الى القام الثاني » والذي بجد نفسه 
بالتالي شبه مهحور »© لا دتسسى سهولة هذا المحران الذى ولد 
فى نفسه مشاعر وعواطف لو وجدت لدى الراشد لقيل عنه 
انه مر النفس 3 ولا للعسير ان تعدو هذه الأشاتر والعواماف منطلقا 
لنغور دالم من الام . وقد أسلفنا القول أن الفضول الجنسي »© 
بكل ما يترتب عليه من عواقب »© يرتبط تحديدا بهذه التجربة من 
الحياة الطفلية . فاذا ما شب الاخوة والاخوات عن أاطوق » طرات 
الى اخته الحب الذى كان قد ساوره تجاه امه التي ساءه منها » 
كل السوء » عدم اخلاصها له . ومنف عهد الحضانة بدب بين 
الاخوة في التفافهم دول الاخت الصغيرة لكسب زضاها تنافسن 
ضروب المحبة والعطف ما كان سدبه آنفا » أو قد تنتخل من اختها 
الاصفر منها بديلا عن الطفل الذي كانت قد تاقت بلا جدوى الى 
ان تننحبه من والدها . 

تلك هي بعض الو قائع © وبو سعي أن أسوق منها أمثلة اخرى 
كثيرة تزودنا بها الملاحظة المباشرة للاطفال أو ,كشف لنا متهستا 
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التأويل اللامتحيز لذكر باتهم التي تكون على درحة كبيرة معن 
الوضوح والجلاء 4 من دون ان كون للتحايل أي #أتتعسين فيها 5 
ويمكنكم ان تخرجوا من هذه الوقائع بنتائج كثيرة » منها ان المكانة 
ألتي بشغلها الطفل في أسرة تضم عدة اطفال بكون لها أثر كبير في 
مسار حياته اللاحقة » ولا بد ان توٌخل بعين الاعتبار في كل سيرة 
حباة + غير ان الاهم من ذلك بكثير اننا » خيال هذه التفاسي التي 
نظفر بها بلا لأ ولا مشقة » لا نملك الا أن نبتسم عندما تتذكر كل 
الجبود التي انذلها الل لتعليل خظر زتى المجارع: + فم قيل: لنا 
ان الحياة المشتركة منذ عهد الطفولة من شأنها ان تصرف الانجذاب 
اجنين للطفل عن أفهناد ابرعة مق الحلس القائل 4 اونما فيل 
لنا ايضا ان الميل البيولوجي الى مجانبة الزواج بين ذوي قرابة 
العصب الواحد بحد تكملته النفسية في الاستفظاع الفطري احب 
المحارم ؟ والحال ان من قال هذا الكلام قد غاب عنه فقط انه لو 
لانتفت ابة حاحة الى تحظيره بواسطة قوانين صارمة وأعراف ٠.‏ 
لمان الحنسية موضوع تصل بالمحارم 2 الام او الاخت ا »© 
وهذا النازع الطفلي لا تقمع ويكبح الا بضر وب بالغة الصرامة من 
الحظر . والحظر المفروض على حب المحارم لدى البدائيين الذين لا 
بزالون يعيشون الى اليوم 4 ولدى الاقوام المتوحشة 6 أشلد 
صرامة مما هو عليهلدينا؛ وقد بين ت. رابك 861 .18 »2 في 
دراسة بديعة » ان طقوس البلوغ التي تقام لدى المتوحشين والتي 
تمثل اعادة البعث الى الحياة » انما ترمي الى فصم الصلة المحرمية 

تظهر لنا الميتولوجيا ان بني البشر لا يترددون في عزو حب 
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القدامى » ولدى الانكا في البيرو) . فهو اذن امتياز محظور على 
عامة العام 

ان الزنى المحرمي الأموي هو احدى جريمتي اوديب » وقتل 
الاب جريمته الثانية . ولنشر عرضا الى ان هاتين الجر دمتين هما 
اكين الكبائرا العن. (وانتها اول اتؤصشة وانية واجتافية عر نهنم 
البشر : الطوطمية . ولننتقل الان من اللملاحظة المباشرة الطفل الى 
الفحص التحليلي للراشد المعصوب . فما مدى ما يساهم به هذا 
الفحص فى تعميق تحليل عقدة اودبب ؟ من الممكن تحديد هصذه 
الساهنة سهولة قائقة .فيو .كقيف لنااعن هذه اتعقدة كهننا 
تعر ضها انا الاسطورة ؛ ويبين لنا ان كل معصوب كان هو نفسه 
قربنا لأوديب بمعنى من المعاني » أو وهذا سواء ب صار قرينا 
لبملت. باستجابتة العكسية لهذه العقدة + .وغني.غن البيان أن 
الصورة ااتحليلية لعقدة اوديب تكبير وتضخيم للصورة الطفلية 
الاولية . فكره الاب وتمني موته لا تنم عنهما هذه آمرة محسض. 
اشارات وإناعات © كما ان محبة الام تتخذ هدفا سافرا لها 
الاستحواذ عليها كزوجة . فهل بحق لنا ان نعزو الى الطفولة 
الرقيقة هذه العواطف الفجة والمشتطة » ام ان التحليل يوردنا 
موارد النخطا يقعل مدخل عامل خديد ؟ الحق انه ليس من العسير 
كشف هذا العامل الجديد . فكلما تحدث انسان من الئاس عن 
الماضي » حتى ولو كان المتحدث مؤرخا » بتعين علينا ان نحسب 
حسابا لكل ما بقحمه »© عن غير قصد منه » من الحاضر أو مسن 
الحقبة الفاصلة بين الماضي والحاضر » على الفترة التي يدرسها 
والتي بحراف بالتالي صورتها . بل أنه من المباح 4 في حالة 
العصابي » ان نتسساءل عما اذا كان هذا الخلط بين الماضي والحاضر 
لاإراديا فعلا » وسوف نرى لاحقا ان لهذا الخلط دوافعه » وسوف 
بتعين علينا بوجدعام أن نجد تعليلا العبةالخيال هذه فيالتعامل مع 
أحداث الماضى البعيد ووقائعه . كذلك لا شق علينا ان نرى ان 
كراهية الاب تمززها دوافع شتى تنتأتى من آونة وظروف لاحقة» 
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وان الرغبات الجنسية التي نتخذ الام موضوعاءلها تتليس أشكالا 
0000001001 
شئنا ان نفسر عقدة اوديب برمتها بلعبة الخيال الاسترجاعي 
الراشد يحتفظ بالنواة الطفلية لهذه العقدة مع بعض من اواحقها 
ومستتبعاتها » على نحو ما تكشفه لنا الملاحظة المباشرة الطفل . 
ان الواقعة السريرية ©» التي تتكشف لنا خلف الشكل الذي 
بحدده التحليل لعقدة أودسب »© تنطوى على اهمية عملية كبيرة . 
فنحن نعلم ان المواضيع العائلية والمحرمية القديمة تعاود ظهورها 
وقد تلبست طابعا ليبيدويا وقت البلوغ » اي حين تتثبت الغريزة 
الجنسية بكل قوتها . وما كان اختيار الطفل للموضوع سسوى 
تمهيد وجل »؛ ولكن حاسم » لاتجاه الاختيار في طور البلوغ . ففي 
هذا الطور تتم سيرورات عاطفية ووجدانية بالغة الشدة ©» متجهة 
إما نحو عقّدة اوديب » واما نحو رد فعل على هذه العقدة » ولكن 
بما ان مقدمات هذه السيرورات ليست مما يجوز البوح والاقرار 
به » فمن المحتم أن تبقى في غالب الاحيان بعيدة عن متناول 
الوعي . وابتداء من ذلك الوقت يجد الفرد الانساني نفسه امام 
مهمة كبرى ؛ هي الانفصال عن والدبه ؛ وآأثما بعد أن نجز هذه 
للهمة ينات لكثان بتو غذه ثوب الطفولة ليطي عضنوا في الجحافة 
الاجتماعية . ومهمة الابن في هذه الحال ان بفصل عن أمه رغباته 
اللسدوية لتحة بها نسو مو ضوع واقدن «احددي © :وان بتصالح مع 
الاب ان كان بضمر له عداء 4 أو ان بتحرر من طفيانه أن كان قد 
صار دده الطيع كرد فعل على تمرده الطفلي عليه . هذه المهام 
تفرض نفسها على الجميع وعلى كل واحد ؛ ومما تجدر الاشارة 
اليه ان انجازها نادرا ما يتم بنجاح أمثل »© أي على وجه بعث على 
الراقي انام ين الباشفين اللقستئة والأفشسافية + اتا 
العصوبون فيخفقون اخفاقا ناما في هله المهام » فيبقى الابن طول 
حياته رازحا تحت سلطان الاب وعاحزا عن تحوبل طاقته 
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الليبيدوية نحو موضوع جنسي اجنبي . وكذلك قد بكون ايضا » 
مع التعديلات اللازمة » مصير البنت . وبهذا المعنى بحق لنا 
احتان اعقدة اوديي«ثؤاة الافراض العماية. . 
التفاصيل الغ تقصيل: ان بعقدة اديب 4 والتي ) لها اهميتها العملية 
تنوبعاتها وعلى انقلابها الممكن . أما 0 0 بآثارها البعيدة 4 
فسأقول لكم فقط انها كانت مصدرا ثرا للابداع الشعرى . وقد 
باونو القن كماي. ف .له ان كنات البرحيات كن حديع 
انضا أن الرغبتين الآ ثمتين اللتين تدخلان في كيه هذه العقدة 
ا ل ع لكا 
النفسي »© مظهرين صادقين للحياة الغريزية التي لا بردعها رادع. 
ذفي حوارية المو سوعي الشهير دبدرو التي جعل عنوانها أبن اخى 
رامو 9) » والتي نقلها غوته نفسسه الى الالمانية » تقعون على المقطع 
التالي اللافت للنظر : «لو ترك المتوحش الصغير وشأنه » فاحتفظ 
بكل غباوته وجمع الى قلة عقل الطفل في مهده عنف أهواء الرجل 
الذي في ا من العمر » لدق عنق أابيه ولضاجع أمه) . 

بيد ان ثمة تفصيلا لا بجوز لي ان أتجاوز عن ذائره . ف فاسس من 
العرث أن تكون الزروحجة الام لأوديسب قد ذكرتنا بالاحلام . وانتم 
تذكرون ولا بد النتيحة التي ١افضى‏ اليها تحليلنا للاحلام من ان 
الرغبات المثيرة للاحلام تكون من طبيعة منحرفة » محرمية » في 
كثير من الاحيان 4 أو تنم" عن عداء غير متو تع حيال أشخادسى من 


؟ لس ابن اخي راهو : رواية كتيها دبدرو سنة 1١955‏ »4 وقد نشمرت لاول 
مرة بالالمانية سنة ه.لم١ا‏ بترحمة غوته » ولم تنشر بالفرنسية الا سنة [5هم١!‏ . 
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الاقارب او الاحباء . ونحن لم نفسر بعد اصل هذه الميول الشريرة. 
اما الان فان هذا التفسير يثب الى اعيننا من قلقاء نفسه من دون 
ان نجشم انفسنا عناء البحث عنه . فهي لا تعدو أن تكون منتجات 
لليبيدو وتحريفات لبعض مو ضوعاته » يرجع تاريخها الى السنوات 
الاولى من الطفولة » وقد اختفت من الشعور منف زمن بعيد » لكنها 
لا تزال تنم” عن وجودها اثناء النوم وتدلل على بعض القدرة على 
ممارسة تأثير ما . لكن بما ان الناس جميعهم يحلمون مثل هذه 
الاحلام المنحرفة » المحرمية » الآثمة» وبما ان هذه الاحلام ليست 
بالتالي وقفا على الممصوبين وحدهم ؛ فمن المياح لنا ان نستنتج ان 
تطور الاسوياء ابيضا قد تم عبر الانحرافات وتشوبهات المواضيع 
التي تتسم بها عقدة اوديب »© وان نرى ان ذلك هو شكل التطور 
السوي » وان المعصوبين بقدمون صورة مكبرة ومضخمة »© ليس 
الا » عما بكشفه لنا تحليل الاحلام عند أسوياء الناس ايضا . وهذا 
واحد من الاسباب التي حملتنا على التمهيد لدراسة الاعراض 
العصابية بدراسة الاحلام . 


اقول 


المهاضوة الثانية ف[ العشن مى 
مظبرا التطور والنكوص . مبحث الاسباب 


علمنا ان وظيفة الليبيدو تمر بتطور طويل الامد قبل ان تبلغ 
الطور الذي يعرف بالطور السوي » حيث تغدو عاملة في خدمة 
الإنسال . وأود ان اعرض لكم اليوم الدور الذي تلعبه هذه الواقعة 
في تعيين الاعصبة . 

أعتقد انني لا اخالف تعاليم علم الامراض العام أذا قلت أن ذلك 
التطور عرضة لخطرين : خطر التعطل وخطر النكوص . وهذا بعني 
انه بالنظر الى ميل السيرورات البيولوجية بوجه عام ألى التنوع 
فقد يحدث ألا بتم اجتياز جميع الاطوار التمهيدبة وتخطيها على 
الوجه الصحيح والكامل »© كأن تتوقف بعض مقومات الوظيفة عند 
طور بعينه من تلك الاطوار الاولى » فتكون النتيجة اصابة مجمل 
التطور بقدر من التعطل . 
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لنيحث عن أشباه لهذه الواقعة في بعض الميادين الاخرى . 
فحين يبارح شعب كامله منطقة سكناه بحثا عن بقعة جديدة )» 
وهذه واقعة متواترة في الازمنة البدائية من التاريخ البشري »© 
فمن المؤكد انه لا يصل برمته الى الدبار الجديدة . فكثيرا ما 
تنفصل عنه حماعات وزمر صغيرة من النازحين لتستقر في 
مواضع بعينها » بينما بتابع سواد القوم طريقه ومسيرته ‏ وهذا 
بغض النظر عن ابة اسباب اخرى لتناقص أعداده . ولنأخدذ تشبيها 
اقرب من هذا بعد : فأنتم تعلمون ان الغدتين البزريتين لدى 
الثدبيات العليا تقعان اصلا في اعماق التجويف البطني 4 لكنهما لا 
تلبثان» في لحظة محددة من الحياة داخل الرحم » ان تنتقلا لتأخذا 
مكانهما بصورة مباشرة تقريبا تحت جلد القسم الاخير من الحوض. 
غير ان احد هذين العضوين سقى لدى عدد كبير من الذكور » حتى 
بعد ذلك النزوح » في التجويف البطني او سستقر نهائيا في القناة 
المعروفة باسم القناة الأربية © التي ينبغي ان تجتازها الغدتان 
في الاحوال الطبيعية » او ان احدى هاتين القناتين تبقى مفتوحة» 
بيئما المفروض فيهما في الاحوال الطبيعية ان تنفلقا بعد مرور 
الفدتين . وأذكر اني يوم كنت لا ازال طالبا فتيا قمت بأول بحث 
علمي لي تحت اشراف فون بروكه 83210158 »© وكان المطلوب مني 
تحديد أصل الجذور العصبية الخلفية في النخاع الشوكي لسمكة 
من طراز بدائي سحيق القدم . وقد وجدت أن الالياف العصبية 
لهذه الجذور تنبت من خلايا ضخمة تقع في البوق الخلفي » وهذا 
ما لا نعود نشاهده لدى فقريات اخرى . غير اني لم البث ان 
اكتشفت كذلك ان هذه الخلايا العصبية توجد ايضا خارج المادة 
السنجابية » وتشغل كل المسار الى العقدة الممروفة بالمقدة 
الشوكية للجذر الخلفي ؛ فاستنتجت من ذلك ان خلايا هذه العتّد 


١‏ اي قناة الحالب ٠.‏ م 


المتجمعة قد نرحت من النخاع الشوكي لتستقر على طول مسار 
جذور الاعصاب . وهذا ما يؤكده تاربخ التطور ؛ لكن مسار النزوح 
لدى السمكة الصغيرة التي أجريت عليها أبحاثي كان موسوما 
بخلايا متخلفة في الطريق . ومن المؤكد انكم لو دققتم النظر لما شق 
عليكم أن تهتدوا الى نقاط الضعف فى هذه التشابيه . لذا سأقول 
نكم الخال الفرفى لمكن في راق 0 كما ينشلق. كل سبل» جين 
ان تتخلف بعض عناصره المكو”نة عند مراحل سابقة من التطور » 
مكما قصل عنامي الخرى "اتن الوقاف الهاتي. + وتكن © لطبيعية 
الحال » ننظر الى كل ميل من هذه الميول على انه تيار بتدفق بلا 
انقطاع من ابتداء الحياة ؛ وعندما نقسسّم هذا التيار الى دفقات 
ل كن اضطلتاعنا الى جد ما وتين 
تكونوا الا محقين او ارتأيتم ان هذه التصورات بحاجة الى مزيد من 
الايضاح »© لكن مثل هذا العمل قد بشط بنا الى أبعد مما نريد . 
حبين الذننان اقول لكر انس اطلى اسع التقنيت رديت اليل 
بطبيعة الحال) على توقف عنصر جزئي عند مرحلة سالفة مسن 
التطور . 

اما الخطر الثاني الذي يتعرض له هذا التطور على مراحل 
فيتمثل في احتمال ارتداد العناصر الاكثر تقدما » من خلال حركة 
ارتحاعية » الى وأحدة من علك«الزاحل الجالفة 4 وهكنها سمية 
بالنكوص . ويحدث النكوص حيئما يبصطدم الميل »؛ في شكله 
الاكثر تقدما » وفي اثناء أدائه لوظيفته» اي في اثناء تحقيقه 
لتلبيته وإشباعه » بعقبات خارجية كأداء . وبحملنا كل شيء على 
الاعتفاد أن التثبيت والنكوص غير مستغلين واحدهما عن الآخر ٠.‏ 
فكلما كان التثبيت قويا اثناء التطور » سهل على الوظيفة ان 
تتملص من العقبات الخارجية عن طريسق النكوص الى العناصر 
المثبتة » وتضاءلت قدرة الوظيفة المتطورة على مقاومة العقبات 
الخارجية التي ستلتقيها في طربقها . فحين تتخلف في الطريق 
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عن القوم النازحين فصائل ذات شأن » فان الاقسام المتقدمة منهم 
ستجنح بقوة » فيما لو اصطدمت بعدو لا قبل لها به او انهرمت 
ابانه #الالل. الأكفاء على اعقاتها ..والاو اث كلك" القضائل ٠.‏ هر أن 
احتمال هزيمة هذه الاقسام المتقدمة سيكون اكبر كلما كان تعداد 
العناضر المتخلفة اكثر . 

بح يبرا الاقضية ازيكا حيدا د كين الاطفة يكال الا 
تشبنا ع الار كر عهةة الملاكة انور ايت والتكرص مه فم توالن 
ننا نقطة ارتكان منينة تتطرق متهااب وهدا ما ستفعله عما قليل - 
لدراسة منشاً الاعصبة وأسيابها . 

لنول مسألة النكو ص مزيدا من الاهتمام ٠‏ فما علمتمون 0 
تطور وظيفة الليبيدو بأذن لكم بأن نتوقعوا ان بكون النكوص على 
توعين ؟ ازتقاة إلى اللر امع الاوان الح جو مند بفندها |اللمسيدو 
والتي لها ) كما نعلم » طابع محرمي »© وارتداد التنظيم الحنسي 
نزمنه الى مراخل نابقة:...وكلا هدين التوزعين :من اللكوص اتلنقيه 
في الاعضصة التخويلية #وهما ونان يدون هجام في اوالكها" : 
والارتداق الل مؤاضيع اللسيدو الاولن على رجه التخصيص هو ما 
الاقه ادق العصايين ناطزاد” دبعف على الملل .ولق انخدانا “في 
اعتبارنا طائفة اخرى من الاعصية »© وعلى الاخص تلك المعروفة منها 
باسم الاعصبة النرجسية » لكان علينا ان نفصئّل في الكلام عنها 
تففملا منتفيكيا + لكتنا لااتزام أن تشتمل السننا باءهنا .ذلك 
ان هذه الامراض تضعنا بمواجهة أنماط اخرى من التطور » لم 
نأت بذكرها بعد ©» وتكشف لنا ايضا عن أشكال جديدة من 
التكون . غر اثه يكيل الي أنه شعين علي 'الآن ان اخلار م .من 
احتمال الخلط بين النكوص والكبت »؛ وأن اساعدكم على تكوين 
فكرة واضحة عن الصلات بين هاتين السسيرورتين . فالكبت » اذا 
كنتم تذكرون »© هو السيرورة التي بنتيجتها يفدو لاشعوريا الفعل 
الذي كان يمكن ان بكون شعوريا » اي منتميا الى العبشعور . 
وكو و نهاك كع أيفا نحتما لا فم للفعل النفسن اللاشمورى 
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بالولوج الى النسق القبشعوري المجاور » اذ تعترض الرقابة 
سبيله وتكرهه على الارتداد على عقبيه . وليس ثمة من صلة 
الك ينين امنووم الكله دوستووع العدمينة ٠‏ وان لالقت حاف 
بوجه خاص الى هذه ااحقيقة . فالكيت سيرورة سيكولوجية 
خالضة © نحسين صنعا لو وصقئاها انضا انها طيوغرافيسة . 
ونعصد بذلك أن مفهوم الكبت مفهوم مكاني » ذو صلة بفرضيتنا 
عن التضؤاراك النفسسة :© ان اها نين الا هن بوذا اسيل 
الناعت الفح 'قلنا أن هذا المهوام تهشا من تكوين الخهان التفسبي 
من عدة أنسقة متمايرة . 

تضم من المقارنة التي اجرناها اننا استخدمنا هنا كلسة 
«النكوص» لا بمعناها الشائع © بل بمعنى خاض جدا . ولو 
اخذتموها بمعناها العام » معنى الارتداد من مرحلة عليا الى مرحلة 
دنيا من التطور » لأمكن أن ,نفهم الكبت هو الآخر على انه نكوص» 
اق ارتداد الى مرحلة سابعة ومكزة كن التطون التشسي .ا سير 
الناعندما تتحدك :تعن #اعن الكت »© لاا بده نينا الفكز الى هذا 
الاتجاه الارتجاعي » لاننا نقول ايضا بوجود كبت » بالعشنى 
الدينامي للكلمة » حتى عندما يعتقل الفعل النفسي قبل ان يبارح 
مرحلة اللاشعور الدنيا . الكبت اذن مفهوم طيوفرافي ودلاامي ) 
بيئما النكوص مفهوم وصفي خالص . أما ما كنا تعنيه بالنكوص » 
كما وصفنئاه حتى الان من خلال ربطه بالتشبيت » فهو فقط ارتداد 
اللسيدو أن مراخل سالفة من تطورة 4 اى) كئ تلقف كبسل 
الاختلاف عن الكبت » مثلما انه مستقل عنه كل الاستقلال . بل له 
يسعنا أن نجزم بأن نكوص الليبيدو سيرورة سيكولوجية 
خالصة » وليس في مقدورنا ان نحدد لها موضعا في الجهاز 
النفسي . وعلى الرغم من عميق تأثيره في الحياة النفسسية » فان 
العامل العضوى هو الغالب عليه . 

لاريب في ان هذه المناقشات تبدو لكم عويصة . غير ان الطب 
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السريري قمين بأن يقدم لنا تطبيقات عنها من شأنها ان تجعلما 
أوضح وأسهل متناولا . تعلمون أن الهستيريا والعصاب الوسواسى 
هما الممثلان الرئيسيانازمرة الاعصبة التحويلية. صحيح أنه يحدث 
في الهستيريا نكوص لليبيدو نحو المواضيع الجنسية الاولى » 
ذات الطبيعة المحرمية + ومن الممكن التاكيد يأنه مطرد الوحود فى 
كل حالة من حالاتها » بينما لا نلحظ فيها أثرا النكوص نحو مرحلة 
سابقة من التنظيم الجنسي . لكن الكبت بالمقابل هو الذي يلعب 
الدوو الرتيييئ في آوالبة الوسكويا ...ولو كان مياخا لع ان:اكمل 
بانشاء افتراضي جميع المعلومات الاكيدة التي حصلئلناها حتى الان 
بصدد الهستيريا » اوصفت الموقف على النحو التالى : ان الميول 
الجزئية تجتمع وتلتحم تحت امرة الاعضاء التناسلية» لكن العواقب 
التي تنشأ عن ذلك تصطدم بمقاومة النسق القبشعوري المرتبط 
بالوعي . اذن فالتنظيم التناسلي يرتبط باللاشعور » لكن القبشعور 
لا يقبل به ؛ ومن هنا تنش صورة تنطوي على بعض وجوه الشسبه 
مع الحالة التي كانت قائمة قبل تولي الامضاء التناسلية 
الانتضيرة والرعانححة #الكها فب الراقع معاْجزة ليا 
تعامييتا ند والحق أن الكومن تكو مرخلة سابقة نين 
التنظيم الجنسي هو الألفت للنظر بين كلا نوعي نكوص الليبيدو . 
وبما ان النكوص الاخير هذا لا وجود له فى الهستيريا » وبما ان كل 
تضوونا للأقصية لأ نزال منائرا بذراسننا'ن.التقدمنيية روضيا سد 
للهمستيريا » فان اهمية نكوص الليبيدو لم تظهر لنا الا بعد زمن 
طويل من ظهور اهمية الكبت . ولكم ان نتوقعوا ان وجهات نظرنا 
سيطرا عليها توسيع وتعديل كثير متى ما نظرنا ايضا في الاعصبة 
النرجسية » بالاضافة الى الهستيريا والعصاب الوسواسي . 
وبالمقابل» بشكل نكوص الليبيدو في العصاب الوسواسي نحو 
الطور التمهيدي من التنظيم السادي ‏ الشرجي الواقعة الألفت 
للنظر والتي تسم بميسمها جميع تظاهرات الاعراض . وعندئدك 
تتنكر النزعة الحبية في اهاب النزعة السادية . والفكرة المتسلطة 
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التي مؤداها أود لو أقتلك تعني في حقيقتها » متى ما جردناها من 
لواحقها وأستطالاتها التي هي مع ذلك ضرورية وغير عارضة » ما 
بلي : أود لو اتمنع بك في الحب . فاذا افترضتم أنه حدث في 
الوقت نفسه نكوص بخصوص الموضوع ؛ أي نكوص يتحتم معه أن 
تنصب” النزعات المشار أليها على اقرب الاشخاص وأحبهم ألى 
الشبخض المي عونك لدي فكرة عن الاستفظاع الذي بمكن ان 
تستثيره لدى المريض هذه التصورات المتسلطة التي تظهر لوعيه 
وكأنها غريبة عنه كل الغربة . غير ان الكبت يلعب ايضا في هذه 
الاعصبة دورا هاما بعسر علينا تحديده في مدخل سربع كهذا . 
وان لم يقترن نكوص الليبيدو بكبت فقد يؤدي الى انحراف 
جنسسنى » لكنه لن بقود ابدا الى عصاب . ومن هذا ترون أن الكبت 
هو السترورة الاقند لضو قا بالعضاب والاكثر اختصاضا بده 
وتمييزا له . وربما سنحت لي فرصة لأحدثكم ايضا عما نعرفه عن 
اوالية الانحرافات ©» فترون عندئد أن الامور تجحري على نحو أبعد 
عن التساظة ينا الاءرتاس هما يتصون لاسن هادة + 
آمل الاكاوعونق على أسثر ااي “في العلام عن تلبت اللسنياد 
ونكوصه » اذا ما قلت لكم اني لم أحدتكم عنهما الا تمهيدا لدراسة 
اببانة تقنوه الأعصية » وهذا الوضوع الأخر الم أذكر الك عدده 
سوى شيء وأحد © وهو ان الناس يغدون معصوبين متى حيل 
بينهم وبين أمكانية اشباع الليبيدو عندهم» أي منجراء «الاحباط» 
كما أسميته من قبل » وأن أعراضهم تحل لديهم محل الاشبساع 
المضنون به عليهم . ولا بجوز بطبيعة الحال ان نستنتج من ذلك ان 
كل احباط للاشباع الليبيدوي من شأنه أن بجعل ضحيته معصوباء 
بل كل ما أريد قوله ان عامل الاحباط قائم في جمييع الحالات 
العصابية التي تسنى لنا فحصها . ولاريب في انكم تدركون ايضا 
أن أطروحتي هذه تكشف لا عن كل سر نشوء الاعصبة » بل فقط 
عن شرط واحد من شروطه الهامة والاساسية . 
ولا ندري بعد » ان شئنا المضي في مناقشة هذه الاطروحة» 


رن 


أينبفي ان نلح في المقام الاول على طبيعة الاحباط أم على طبع 
الشخص |الحبط وخلقه. ذلك!نالاحباط نادرا ما بكونتاما مطلقاء وهو 
لا بفدو مسبئبا للمرضالا متىانصبعلى الاشباعالوحيد الذي يتطلبه 
الششخص + وغالق الافساع الوضيف الى يقدر عليه هذا الشخصض . 
وكثيرة هي »©» بصفة عامة »© الوسائل التي تتيح للفرد ان يتحمل 
احباط الاشباع الليبيدوي من دون ان سقط مريضا . ونحن 
نعرف اشخاصا بسعهم ان بكبدوا انفسهم بأنفسهم هذا الاحباط 
من غير أن بلحقهم ضر أو اذى ؛ صحيح انهم ليسوا بسعداء » وانهم 
يكابدون دنفا وسقاما » لكنهم لا يقعون صرعى المرض . وعلينا ان 
نأخذ في اعتبارنا » علاوة على ذلك » ان الميول الجنسية ذات 
قابلية تشكيلية خارقة » ان جاز لي التعبير ٠‏ فهي قادرة على أن 
تنوب مناب بعشها بعضا ©» وقد بتلبس ميل منها كل قوة الميول 
الاخرى ؛ واذا ما ضن الواقع بإشباع ميل منها » تولى ميل آخر 
التعويض عن هذا الاحباط . وهي أشبه ما تكون بشبكة من أقنية 
مستطرقة ومليئة بالماء » وذلك على الرغم من خضوعها لزعامة 
الاعضاء التناسلية : وهاتان خاصيتان يصعب التوفيق بينهما . 
اضف ألى ذلك ان الميول الجزئية للجنسية © وكذلك الغريزة 
الجنسية التي هي بمثابة تركيب لها » تمتلك مقدرة كبيرة على 
تغيير موضوعها» على مقايضة كل موضوع من مواضيعها بموضوع 
غيره » يكون أسهل منالا » وهذه خاصية من شأنها ان تجابه 
التأثير الإمراضي للاحباط بمقاومة عنيدة . ومن بين هذه العوامل 
ألتي لها مفعول وقائي» أن جاز القول» ضد التأثير الضار للاحباط» 
ثمة عامل اكتسب اهمية اجتماعية خاصة في تقدم الحضارة » 
وبتمثل في عزوف الميل الجنسي عن اللذة الجزئية او عن اللذة 
المتأتية عن فعل الانجاب » واستبداله هذه اللذة بهدف آخر بينه 
وبين الهدف الاول صلات تكوينية » لكنه صار اجتماعيا بدلا من 
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ان بقى جنسيا . نحن نطلق على هذه السيرورة أسم «التصعيد») 
وبذلك 0 أي العام الذي يضفي على الاهداف الاجتماعية 
قيمة اكبر من تلك الي نتيظها بالأهداف الحسينية التى هي © فى 
واقع الامر » اهداف أنانية . وماالتصعيد اصلا الا حالة خاصة 
من حالات ربط الميول الجنسية بأخرى لاجنسية . ولنا عودة الى 
هذا اضوع هزة اخرى., 
أرجح الفلن انكم تميلون الان الى الافتراض بأن جميع هذه 
الوتسائل العاحة لقره لحمل الاحناطه من كانه إن عند هذا 
الاخير خطورنه . لكن الواقع غير هذا » والاحباط بحافظ على قوته 
الأنراضية كاملة + والوسالل. العنى رجانه نها اليضكة يؤيعه عيسام 
كافية . ودرحة عدم اشباع الليبيدو » التي يمكن للانسان العادي 
ان بتحملها » محدودة . وهيهات أن تكون حركية الليبيدو وقابليته 
التستكين كاملعين' لددى الافراد: قاطية 6 «ولبسن تشع التصهية ان 
الى متو سزء من [الببيدو-» «وهة1 من دون أن دكن ان الكشرين 
من الئاس لا بملكرن آلا مقدرة طقيفة للغانة “على التصعيد .-.وفي 
شانه أن يرهن أشباع القرى بعدد كيل للغابة عن الواف جع 
الواحب' ناوعا وين الأسداف الطلوت: تختينها + حسعكليتي أن 
تنذكروا ان التطور غير المكتمل 00 بنطوي على تثبيتات شتى 
بنانفة 6 دهي ي أطوار ومو اضيع ما عادت قادرة في ' اغلب الاحيان 
تثبيت الليبيدو هو العام الغانيا من حيث الو »؛ بعد ل 
لنشوء الاعصبة 5 وبوسعئنا التعبير عن هذه الواقعة بانجاز بياني 
العامل الاخلى 4 الي للدرفن انيما ولب «الاحاطك العامييل 
الخارجي 4 0 ٠.‏ 


لخر 


ولا قن عؤادجة الحواف وا درن كلب اذويتانة: العلينة ان 
تمسرك بجزء من الحقيقة » وأن تعلن أن هذا الجزء من الحقيقة هو 
الحقيقة كلها » وان تماري بالتالي » لصالم هذا الجزء » في صحة 
كل النافى حم اله بدورة سق + وأعتهاذا على تم عهذا اقلت 
تنازات عدة عن الشركة التحلاية النفسبية )“نما اعتراق بعضيا الا 
اليك الافلية وان البرك الحيبية ناخد فوا لخدن 
خازجية إن واخلنة امهيا © وهل يعن الشبجة لأزية الجنيكة بمعيزية ام 
1 ضارة (رضية) ؟ وهل تنجم 4 00 
الضغط الذي , بحدثه الاحباط 5 وأنا ارك 4 اق ب الحساب 4 
ان هذا الإشكال بعادل في سقمه وعدم جدواه ذلك الاشكال 
الآخر الذي استطيع » فيما لو شئت » ان أطرحه عليكم : هل 
بولد الطفل لان الاب أنجبه ام لان الام حملت به ؟ ستقواون لي : ان 
الشرطين كليهما لازمان » ولن تكونوا الا مصيبين . وان 0 تكن 
مشابهة 3 بالامواش العطانة يكن أن تصتّف 2 من وجهة 000 
مبحث الاسباب » في سلسلة يتحكم بحديها عاملان : الجبلة 
الحنسية وأاؤثرات الخارحية 4 أو اذا شكتم تشيت اللببيكدو 
الآخر . وتقع في احد طرفي هذه السلسلة الحالات القصوى التي 
بمكنكم ان تقولوا عنها بيقين : ان كرف ترات بالنظر اتسين 


0 


لو برئت هذه الحياة ألى ا قصى حد ممكن من الخطوب . وفي 
الطررف الآخر تقع الحالات التي بوسعكم أن تقولوا عنها » على 
العكس من ذلك » ان هؤلاء المرضى كانوا سينجون بكل تأكيد من 
الوقوع في قبضة العصاب لو لم يرزحوا تحت عبء هذا الموقف او 
ذاك . اما فى الحالات المتوسطة فتقوم تركيبات مختلطة : فان 
تكن خضة الجلة اللجنسية المهئة كيرة فيها ضوّلت بالمقايل حصة 
الأؤترزات الكتارة الت هرقن لها النتيدرة فى مجوى: عنام :2 
والعكس بالعكس . وفي هذه انحالات » ما كان للديلة الجنسية ان 
تسلم الفرد الى العصاب لولا تدخل المؤثرات الضارة » وما كان 
ليعقب هذه المؤثرات مفعول رضي لو اختلفت شروط الليبيدو . 
وبوسعي » عند الاقتضاء » ان أسكم ببعض الغلبة في هذه 
السلسلة للدور الذي تلعبه العوامل ألهيئة » غير ان تسليمي هذا 
مرتهن بالحدود التي ترسمونها للاصابة العصبية . ١‏ 
واقترح عليكم ان نسمي هذه السلاسل بالسلاسل المتتامة » 
واخطركم مسبقا انه ستتسنى لنا فرصة ليناء سلاسل اخرى 
أن اصرار الليبيدو على سلوك اتجاهات معيئنة والتشبث 
بمواضيع معينة »او لزوحة الليبيدو ان جاز القول » تبدو لنا 
عاملا :مسبتقلا © يختلف من فود الى آآخر © وتجهل باسيابة جيل 
مطبقا ٠‏ ولكن. شعين علينا الا نتنتخف بدوره قى تشوء الأعسة» 
فعلينا بالمقابل آلا نبالغ في وثوق صلته بأسباب هذه الامراض . 
فمثل هذه «اللروحة» الليبيدوبة » المجهولة العلة بدورها » نلحظها 
أايضا لدى الانسان السوى فى ظروف شتى »© كما نلحظها بصفتها 
عاملا حاسما لدى الاشخاص الذين يشكلون © بمعنى ما » فصيلة 
مناقضة لفصيلة العصبيين : اي لدى المنحر فين . وقد كان 
معروفا قبل التحليل النفسي (بينه »6 81568) انه من الممكن 
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فق احوال كقيرة اق كققف: حناة المتحزفين الاضية عن الطبعسباغ 
قدم جدا » خلفه توجيه شاذ للغريزة او اختيار شاذ للموضوع » 
ولسث ليبيدو الفرد المدحرف متعلقا به طول حياته . ومن المتعذر 
في كثرة من الاحيان ان نحدد المصدر الذي ستمد منه هذا 
الانطباع قدرته على ممارسة مثل هذا الجذب الذي لا نقاوم على 
الليدو ٠:‏ .ونباسرة غليع ' تفاصيل حالة خنانتعها بسي" اتهندا 
حالة رجل فقد اليوم اهتمامه بأعضاء المرأة التناسلية وبسائر 
محاسنها ومفاتنها » لكنه يشعر بالمقابل باهتياج جنسي لا يقاوم 
آذا امنا وقع نظره على 'قدم تنتعل خداء على شكل. معين + وهو نذكر 
حادثة وقعت له حين كان فى السادسة من العمر ©» فلعبت دورا 
خاشهما ف تثبيت الليبيةو عندة. ققد كان بجلتن على مقعد قرت 
مربيته التي كان عليها ان تعطيه درسا في الانكليزربمة . وكانلت 
الزبية “فثاة ضامرة © فببعة . عبثاها زرقاوان لون ألاء وانقها 
أقنى #"وكاتت: تمكو في ذلك اليوم من..وجع في قدمها © فانتملت 
خفا من المخمل » ومدتها على وسادة . بيد ان ساقها كانت مستورة 
باحتشام تام ٠‏ فلما بلغ فتانا » صار موضوعه الجنسي الوحيد » 
بعك محاولة وجلة لنشاط جنسي سوي »© قدما هزللة » بادنة 
الاوتار » كقدم المربية ؛ وكان بشعر بانجذاب لا يقاوم اذا مسا 
انضافت الى هذه القدم ملامح اخرى تذكره بشكل المرية 
الاتكليزية . ولم يجعل تثبيت الليبيدو هذا من رجلنا معصوبا » بل 
تميميا مولها بالقدم ‏ هأول[طع566 . وكما ترون »© فان التثبيت 
المقبتطات والبك «الاضافة ان وعدت للببيكو ان كاوق تشيكل املا 
لا غنى عنه في نشوء العصاب »© فان تأثيره بتجاوز نطاق الاعصبة 
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بع ذلك محومق ‏ فاق العقيوقه لشن الل <زان خيودك] لعا فنهاء 
شأنه في ذلك شأن الاحباط الذي تعدم ذكره ٠.‏ 

هكذا كيد :مسكلة تعيين. غلل الأفاضية- و كانه تتفقة ‏ .وافيي 
الواقع + تكسف ناا البق التحليان النسي عن عامل كن لمم 
بظهر في السلسلة التي وضعناها لاسباب الاعصبة » وهو عامل 
شجلى ملم الوضيو عاععة الماقين ان الامتخاض الذين مون على 
نحو مفاجىء صرعى المرض العصابي . فتحن نجد عند همؤلاء 
الاشخاصض بصورة مطردة أمارات ودلائل على وجود صراع لدبهم 
بين الرغبيات » او صراع نفسسي كما اعتدنا ان نقول . فشطر من 
الشخصية يبدي عن رغبات معينة » وشطر آخر منها يعترض 
عليها وير فضها . وبدون صراع من هذا النوع » لا بكون ثمة وجود 
أعصاب . وليس في ذلك أصلا ما بعث على الاستفراب . فأنتم 
تعلمون أن حياتنا النفسية عرضة دائمة لصراعات بقع على عاتقنا 
ان نجد لها حلا . وحتى بصبح مثل هذا الصراع إمراضيا » لا بد 
اذخ أن اتتوقر-شروط: .خاصة ٠‏ لذ" نشعين علينا ان تتتتاءل :© نيا 
هذه الشروط » وما القوة النفسية التي تدور بينها تلك الصراعات 
اممو فنة > ونا العلا قات الت قوع بين الستراع وبين السام سل 
العيكنة الاخرى . 

آمل أن أتمكن من أن احد لهذه الاسئّلة اجوبة مقنعة ©» وآان 
مختصرة وخطاطية . فالصراع بنشأ عن الاحباط »© أذ بصضشضطسر 
اللمبتدى .امظكون..علية.بالاشباع السؤي الى البحث "من مو اضيع 
سيل اعوف ورهن فروفل هذا الصرات انا كان هده اليل 
والمواضيع الاخرى بالاستهجان والاستنكار من قبل شطر بعينه من 
الشخصية : فينتج عن ذلك نوع من الفيتو بجعل في اول الامر 
الاسلوب الجديد في الاشباع مستحيلا . وابتداء من هذه 
اللحظة سلك تكوان الاعراض طربقا سنتأثره فيما بعد . وعندئذ 
تبس" اموق اللتجدوية الصضدودة الى التظامن والتعب هو سنا 
بطرق مالتوية » ولكن من دون ان تقلع عن محاولة تبرير مطاليبها 


ضرق 


باعتماد بعض أشكال التحوير والتخفيف . هذه الطرق اللملتوبة هي 
طرق تكوان الاعراض * فهذه الاخيرة هي مظهر الاشباع الجديد او 
البديل الذي بحتمه وبفرض ضرورته الاحباط ٠‏ 

ونستطيع ايضا ان نبرز اهمية الصراع النفسي بقولنا : «كيما 
بتحول الاحباط الخارجي الى احباط ممرض » فلا بد ان يقترن 
بإحباط داخلي» . وغني عن البيان ان الاحباط الخارجي 
والاحباط الداخلي بطالان مواضيع متباينة ويسلكان طرقا مختلفة. 
فالاحباط الخارحي يستبعد أمكانية بعينها للتلبية والاشباع » 
والاحباط الداخلي بحبذ ان يقصي امكانية اخرى »© وانما بصدد 
هاتين الامكانيتين بنشب الصراع . ولقد آثرت هذه الطريقة في 
العرض لا فيها من مضمون مضمر . فهي تنطوي على الاحتمال 
التالي : ربما كان الاستنكاف الداخلي قد نشا في الازمنة البدائية 
من التطور البشري عن عقبات خارجية فعلية . 

لكن ما القوى التي يصدر عنها الاعتراض على الميل الليبيدوي» 
وما الطرف الآخر في الصراع الممرض ؟ انها » اذا شئنا تعبيرا 
بالغ العمومية » الميول غير الجنسية . ونحن نطلق عليها اسما 
جامعا هو «ميول الانا» ؛ ولا بقدم لنا التحليل النفسي للاعصبة 
التحويلية ابة وسيلة مفيدة لتقصي المآل اللاحق لهذه الميول » فلا 
نتوصل الى تعر”فها الى حد ما الا من خلال المقاومات التي تعترض 
فيل التحليل + إن الضراع المفرض "صراع بين.ميول الأنا والميول 
الجنسية . وفي بعض الحالات يساورنا انطباع بأن هذا الصراع 
هو صراع بين ميول جنسية خالصة شتى ؛ غير ان هذا الظاهر لا 
يطعن في صحة أطروحتنا »؛ لان احد الميلين الجنسيين المتصارعين 
هو على الدوام الميل الذي بسعى » ان جاز القول » الى تلبية الانا» 
بينما ينصب الميل الآخر نفسه محاميا يزعم انه يصون الانا . وهذا 
ما برجع بتا الى الصراع بين الانا والجنسية . 
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لقد كان التحليل النفسي كلما نظر الى حدث نفسي على انه 
نتاج الميول الجنسية نقابل باعتراض غاضب موّداه ان الانسان لا 
يتالف من جنسية فقط »© وأن الحياة النفسية تنطوي على ميول 
واللتيانات اخرى قر الول والاسيابات :داك الللئيية العمية + 
وأنه لا بجوز بحال من الا<وال اشتقاق «كل شيءع» من الجنسية » 
الغ والدق :الي اعرف .فييقا ادعن الى العظة مو ان حك ال 
نفسه على وفاق من خصومه ولو لمرة واحدة . فالتحليل النفسي 
لم ينس قط انه توحد ميول غير حنسية » بل شاد صرحه كله 
عل مندا الانفصال الواعنم والحاسع بن الول الحسيية واليؤل 
الاتونة 0 :ولع متعظي اسخرن غنات الشرضين الود ان الاعهنية: قا 
اللحسية #«بل" للقراغ بين الإنا والحسية اي واليسن الدية<ائ 
سبب معقول للمماراة في وجود الميول الانوية أو اهميتها في 
مسعاه ألى تعراف وتحديد دور الميول الجنسسية في المرض وفي 
الحياة . ولئن وجد نفسه مدفوعا الى ان بخص الميول الجنسية 
باهتمامه الاول » فذلتك لان الاعصية التحوبلية كشفت عن هذه 
الميول بجلاء لا مستزاد عليه » واتاحت له بالتالي ان بدرس ميدانا 
غفل عنه الآخرون وأهملوه . 
كذلاك ليس من الحق أن يقال أن :الاخليل. النفسي لا ميته 
بالجانب غير الجنسي من الشخصية . فالفصل بين الاأنا 
والجنسية هو بعينه الذي اماط اللثام بأجلى ما يكون عن ان ميول 
الانا تتعرض هي الاخرى لتطور هام »© وأن هفا ااتطلور لايس 
مستقلا كل الاستقلال عن الليبيدو وليس خاوا من كل رد فعصل 
عليه . والحق انه لا مناص لئا من القول ان معر فتنا بتطور الانا 
اوهى بكثير من معر فتنا بتطور الليبيدو » وعلة ذلك تكمن في اننا 
لا نستطيع ان نأمل في النفاذ الى بنية الانا الا بعد دراستنا الاعصبة 
النرجسية . ومع ذلك © فقد بذلت في هذا السبيل محاولة مثيرة 
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فعلا للاهتمام . نقصد بها محاولة فيرنري  )9‏ [ت2عدعمع]1 
الذق سقى» الى أن بعد نظرينا مراحل نظو الأنا 4 'وتتوقن لذننا 
على الاقل اليوم نقطتا ارتكاز مكينتان للحكم على هذا التطور . 
تلقنت الافتبابات!النيدوبة لدق لصن من الامخاض متمارضة 
نستطيع القول بالاحرى أن الانا بسعى © في كل مرحلة من مراحل 
ول للد نه ولوس نك لتكيف معه . 
الثم قب يمن التاه الانا ؛ كما لا مجال للشلك 0 
نوع من التوازي والتوافق بين مراحل تطور الانا ومراحل تطور 
الليبيدو » وفي ان اختلال هذا التوافق بمكن ان بنشأ عنه عامل 
امراضي :.. وئمة نقظة 'لها أهميتها الكبزى بالنينبة اليناا» :وه أن 
نعرف كيف يتصرف الانا في الحالات التي يكون فيها الليبيدو قد 
تثبئّت عند طور محدد من تطوره . فقد بتكيف الانا مع هنذا 
النسيك فى عله الال عدو متجرفا او نب والامر سفانت 
عن هل« القنيمت اليكو © بوعتفتد نعانى :8101 كنها يدها عتمي 
الليبيدو تثمينا . 

ايسا الاعصية 04 0 نه > قابلية الصراع ؛ درتهن 0 الإأنا 
وبتطور الليبيدو على حد سواء . وبذلك بكتمل نصاب أفكارنا حول 


«ا ‏ ساندور فيرنزي ؛ محلل نفسي مجري (1415 ل 1977) »© كان من أوفى 
تلاميذ فرويد ©» وقد قال عنه هذا الاخير «١نه‏ بعدل وحده جمعية بأسرها» ؛ لكنه 
اعرب ابتداء من 199٠0‏ عن بعض الشصك في النجع العلاجي للتقنية التحليلية 
التنفسستة: . جعت 


احريل 


تعيين الاعصبة . فلدينا اولا الشرط الاعم » ويتمثل بالاحباط » ثم 
بليه تثبيت الليبيدو الذي يدفع بهذا الليبيدو في اتجامات 
محددة » وتتدخل ثالثا قابلية الصراع الناجمة عن تطور الانا الذي 
شنح عن سيول اللينيقاى ثلك :.”اذن : فالواقك لبس على تلك التزاجة 

من التعقيد ولا على ذلك القدر من صعوبة الفهم على ما قد بكون 
تبدى لكم وأنا أعرض عليكم استنتاجاتي . غير اننا » في الحق » 
لم نقل كل شيء عن هذه المسألة . فلا يزال علينا ان نضيف الى 
ما ذكرئاه شيئًا جدبدا » كما لا يزال علينا ان نخضع لتحليل اكثر 
تعمقا أشياء تقدمت بنا معرفتها . 

كيما أبين لكم آثر تطور الانا في نشوب الصراع »© وبالتالي في 
تعيين الاعصبة » سأضرب لكم مثالا غير بعيد الاحتمال على الاطلاق 
وان يكن خياليا . لقد استوحيت هذا امثال من عنوان تمثيلية 
لستروي ‏ 26565091 الهازلة : في الطابق الارضي وفي الطابق 
الاول . ففي الطابق الارضي بسكن البواب »© وفي الطابق الاول 
بقيم مالك البيت » وهو رجحل غني وذو اعتبار . ولكل منهما أولاد» 
واننا لتقغرض ان ابنة امالك الضغرة كتينيا لماكل الفرض لتلغت © 
بعيدا عن عين الرقيب »© مع طفلة الرجل الفقير . وقد بحدث ان 
بتخذ لعب الطفلتين طابعا «لامحتشما» » أي جنسيا » فتلعيان 
لعبة «البابا والماما» » وقد تحاول كل منهما ان تسترق النظر الى 
الاحجزاء الحميمة من جسم الاخرى وأن تهيج اعضاءها التناسلية . 
واعل ابنة البواب التي اتيحت اها » رغم انها لا تتجاوز الخامسة او 
السادسة من العمر » فرص لمشاهدهة بعض مظاهر الحياة الحنسية 
لدى الراشدين »© ستلعب دور اللمغوبة . وهذه «الإلعاب» » حتى 
وان لم تدم طويلا » تكفي لتنشيط بعض الميول ااجنسية لدى 
الفتاتين ؛ وهذه الميول تفصح عن نفسها » بعد الامساك عن تلك 
الالعاب » في فعل الاستمناء ء على مدى بضع سئوات . هذا ما يكون 
مشتركا بين الطفلتين غير أن النتيحة النهائية تختلف بينهما 
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اغتلذقا كدان نايقة النزات: مشتبارض الابسونات ال حي تيون 
الطمث تقرببا » ثم ستمتئع عنه بلا جهد » وستتخذ لها بعد بضع 
سنوات عشديقا » وقد تنلحب طفلا وتمتهن مهنة ما ؛ وربما غدت 
فئانة مشهورة واحتلت مكانها فى نهابة المطاف في مصاف 
الارستقراطيين . ومن المحتمل ان بكون مصيرها اقل سطوعا » 
لكنها ستحيا على كل خال. بقية حياتها من دون .ان تتأذئ: من 
ممارستها المبكرة لجنسيتها » وستكون بمنجى من العصاب . وغير 
هذا المصير سيكون مصير ابنة المالك . فستشعر من وقت مبكر » 
وهي بعد طفلة » بشعور من اتى امرا إدآً » وستقلع بلا تأخير » لكن 
بعد صراع رهيب » عن الاشباع الاستمنائي ؛ غير أنها ستحتفظ منه 
بذكرى وانطباع موهئين » قابضين للنفس . فاذا ما صارت فتاة 
وتعين عليها ان تطلع على الحقائق المتصلة بالعلاقات الجنسية » 
أاشاحت علها بنفور لا تفسسير له وكثرت أن تبقى على حهلها . ومن 
المحتمل ان تتعرض عندئذ من جديد اضغط لا بقاوم لممارسة 
الاسعهاء هق فون ان ضر على مكاضقة اك بالامر + حت 31 
ما ادركت السسن التي تبدا فيها الفتيات بمداعبة احلام الزواج » 
وقعت فرسسية العصاب » وساورتها أزاء الزواج خيبة مريرة » 
ورات ألى ١احياة‏ بنظارات سود قاتمة . فاذا ما وفقنا عن طريق 
التحليل الى تفكيك هذا العصاب الى عناصره » وجدنا ان تلك 
الفتاة المهذبة » الذكية » المثالية ؛ قد كبتت ميولها الجنسية كبتا 
تاما » وان هذه الميول » التى لا تعيها على الاطلاق » ترتبط بالالعاب 
البائسة التي لعبتها مع صديقة طفولتها . 

ان الاختلاف بين هذين المصيرين » بالرغم من تمائل الخبرات 
الاولى » مرده الى ان انا احدى بطلتينا قدر له ان يمر بتطور لم 
تعرف نظيره الاخرى . فالنشاط الجنسي تبدى لابنة البواب فى 
زمن لاحق في صورة طبيعية » بريئة من الظنون والافكار المبطئة» 
على مثل ما كان عليه في طفولتها . اما ابنة المالك فقد تعرضت 
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لتأثير التربية ومطالبها . ومع الابحاءات التي تلقتها من تربيتهاء 
كانت عن ظهارة ألرأة :وعفنيا جكلا اعان الا حفن والتش حاكك 
الجنسي ؛ وقد أوهنت تربيتها العقلية من اهتمامها بالدور الذي 
كان مفتر ضا بها أن تؤدبه كامرأة . وآأنما بنتيحة هذا التطسور 
الاخلاقي والعقلي الاعلى من تطور صديقتها دخلت في صراع مع 
فدات حسنتها , 

أود الالحاح بعد على نقطة اخرى تتصل بتطور الانا » وذلك 
ما تفتحه امامنا من آفاق فسيحة »© وكذلك لان النتائج التي 
سنستخلصها في هذا الصدد سيكون من شأنها ان تبرر التمييز 
الذي اقمناه بين الميول الانوية والميول الجنسية » وهو تمييز 
فاصل وان كان لا شب الى العين وثيا . م ل 
هذين التطوربين » بتعين علينا ان نسلم «مقدمة لم نولها حتى الان 
ما هي خليقة به من الاهتمام والاعتبار . فكل من 1 » تطور 
الليبيدو وتطور الانا » لا بعدو في الواقع أن يكون ميراثا » تكرارا 
مختصرا للتطور الذي مرت به البشربة قاطبة منذ بدابة تاربخها 
وعلى امتداد أحقاب طويلة . وفيما بتصل و الليبيدو » نرانا 
نعشترف له بيسر وعسن طواعية بهذا الاصل السلا! 
ا 1غ ع رطم . حسبكم أن نتذكروأ ان الجهاز التناسلي لدى 
بعض الحيوانات يتصل اتصالا وثيقا باافم » بينما يتعذر تمييزه عن 
جهاز الاخراج لدى بعضها الآخر » أو يرتبطا لدى بعضها الثالث 
بأعضاء الحركة » الى غير ذلك من ااوقائع التي تجدون عرضا 
مشوقا لها في كتاب فا. بولشصه ‏ 28018688 الثمين . وهكنا 
ثلا حقل لدى الحيوانات كل صنوف الانحراف والتنظيم الجنسي 
في حالة متحجرة ان صح التعبير . والحال ان الجانب السلالي 
لدى الانسان بحجبه عن النظر كون الخصائص » الموروثة اصلا » 


يعاد اكتسابها من قبل الفرد من جديد في مجرى تطوره ؛ وربما 
كان السبب في ذلك أن الشروط التي اوجبت فيما غبر اكتساب 
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خصيصة بعينها لا تزال قائمة ولا تزال تمارس تأثيرها على جميع 
الأفواق !اللدرى شقن نعضي نشيا حل بصيفي القول أن بيده 
الشروط بعد أن كانت خلاقة في الماضي ادي اليوم مستفزة 
متحدبة . ثم أنه ممالا بمارى فيه ان مسيرة التطور المسبق التعيين 
يمكن أن تتغير أو تضطرب لدى كل فرد بفعل مؤثرات خارجية 
حديثة . أما القوة التي فرضت على البشرية هذا التطور والتي 
لا تزال تفعل فعلها في الاتجأه عينه » فهي معروفة لدينا جميعا : 
اتها نع هن الاسيايك النق نترضه الواقع عار اذا شئتم أن نسميها 
باسمها الحقيقي الكبير لنا انها الضرورة التي تنجم عن الحياة ) 
الانانفيه (4») . والعصابيون هم اولئثك الناس الذين كان لهذةهة 
الفرورة عواقب وحيمة عليهم ؟ في ان كل الثسان عرضة اذا 
الخطر عينه ابا تكن التربية التي تلقاها . ونحن اذ نقول أن الضرورة 
الحيوبة هي محرك التطور » فاننا لا ننتقصس البتة من اهمية 
«الميول التطوربة الداخلية» » حينما شبت وحود هذه الميول 
والنخال انه يخاق ينا ان تشبي "الى أن الليول الجلسية ومريزة 
البقاء لا تسلك مسلكا واحدا ازاء الضرورة الواقعية . فالغرائر 
ألتي تمدف الى صون البقاء وكل ما بتصل به اكثر امتثالا للتربية: 
فهي تتعلم منذ وقت مبكر كيف ترضخ الضرورة وتكيف تطورها 
مع مقتضيات الواقع. وهذا امر مفهوم» على اعتبار انها لا تستطيع 
بطريقة اخرى ان تظفر بالمواضيع التي تحتاج اليها والتي بدونها 
بتعرض الفرد للهلاك ٠.‏ اما الميول الجنسية » التي لا تحتاج الى 
موضوع في بادىء الامر وتجهل هذه الحاجة» فأعصى على التربية. 
فوجودها وجود طفيلي ان صح التعبير » ومرتبط بأعضاء الجسم 
الاخرى » وهي قادرة على تأمين اشباع ذاتي لها من دون أن تتجاوز 
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دسم الفرد المعني 4 ولذا فانها تفلت من التاثير التربوي للضرورة 
أاأواقعية »؛ وتحتفل لدى اغلب الناس »© ومن بعض النواحي » بهذا 
الطابع العسفي » النزوي » الجامح » «الملغز» مدى الحياة . أضف 
الى ذلك ان الشخص اليافع لا بعود بتأثر بالتربية متى ما بلغت 
حاجاته الجنسية الدرجة النهائية من قوتها . والمربون يعرفون 
ذلك وبتصرفون وفق هذه الحقيقة ؛ فعساهم بدعون نتائج التحليل 
النفسي تقنعهم »© فيعتر فوا بأن التربية التي يتلقاها المرء فسي 
طفولته الاولى هي التي تترك فيه أعمق الاثر . ان الكائن البشري 
متي اتتويته متايه مذ البنتنة الرائعة 1 -اللقاضينة اي لا. لمت 
في زمن لاحق ان يظهر للعيان ما كان متهيئا له منذ تلك السن . 

وتوضيحا لكامل دلالة الفارق الذي أقمناه بين هاتين 
المجموعتين من الغرائز » نرانا مضطرين الى ان نطيل الاستطراد 
والى ان ندخل في حسابنا اعتبارا من الاعتبارات الجديرة بأن 
توصف بأنها اقتصادية . هنا نطرق ميدانا هو من أهم مياد رسن 
التحليل النفسي » ولكنه » ويا للاسف » من اكثرها فموضا . وعلى 
هذا الاساس نتساءل عما اذا كان لعمل جهازنا النشسي غرض 
اساسي لصيق به » ونحيب عن هذا السؤال بمقاربة اوالى فنقول 
ان نشاطنا النفسي بأسره له » في ما تشير الدلائل » هدف محدد» 
وهو توفير اللذة لنا وتجنيبئا الالم » وانه محكوم آليا بمبدأ اللذة. 
والخال اننا لا نتوق الى شيء كتوقنا الى معرفة شروط اللذة 
والالم » لكن عناصر هذه المعر فة تحديدا ليست متاحة لنا . والشيء 
الوحيد الذي نملك أن نؤكده هو ان اللذة ترتبط بتناقسيص 
التنبيهات المتراكمة في الجهاز النفسي او بتخفيفها او بزوالهها 
وانطفائها » بينما برتبط الالم بتزايد هذه التنبيهات أو باشتدادها. 
وتمحيص أشد انواع اللذة المتاحة للانسان »© أي اللذة التي يظفر 
بها اثناء اداء الفعل الجنسي » يقطع دابر كل شك حول هذه 
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التفظة : .ونا ان هده الأقمال المقثرتة باللدة صر فن تكنيات هائلة 
من التنبيه او الطاقة النفسية » فائنا نصف الاعتبارات التي تتصل 
بها بأنها اقتصادية . وننوه هنا ان المهمة التي تقع على عاتق الجهاز 
النفسي والنشاط الذي بؤديه بمكن أن بوصفا ايضا بطرقة 
اخرى وعلى نحو أعم من محض الالحاح على الظفر باللذة . فمن 
الممكن القول ان الجهاز النفسي نستخدم في ضبط التشيهات 
وافييحاف ذات الها الخارحي والداكاسي والسيطزة علييجها 
والغائها . ومن الواضح »© فيما بتصل بالميول الجنسية » انها من 
ددابة تطورها الى نهابته وسيلة للظفر باللذة الجنسية © وانها 
تؤدي هذه الوظيفة بغير ما وهن . وذلكم هو ايضا » في البدابة » 
هدقدميول الانا: 4 لكن تح سنظ» تلك الوبية: القبرى الى هي 
الفرورة© لتقم مول الأنا'أن معدل هذا اللدة ديل محوار 
عنه ؛ فتفرض مهمة تفادي الالم نفسها عليها بإلحاح بعادل الحاح 
مهمة التماس اللذة بويتعلم الانا من ثم انه لا معدى له عن 
الامكا ف عن الماع الباهر 6 روعى ارجاء طلب اللدة 6 ومن 
تحمل بعض امشاق »© وعن العزوف بوجه عام عن بعض مصادر 
النذة . فاذأ ما نربى الانا على هذا النحو صار «عاقلا» » فلا يعود 
بأتمر بمبدأ اللذة » بل يصدع بأمر مبدأ الواقع الذي يرمي هو 
الآخر » في باطن الامر » الى اجتناء اللذة » اكنها لذة مرحطاأة 
ومنفئفة » وفي الوقت نفسه مضمونة بحكم الاتصال بالواقع 
والامتثال لمطالبه . 

ان الانتقال من مبدا اللذة الى مبدا الواقع بشكل مظهرا من 
أهم مظاهر التقدم في تطور الانا . وقد علمنا من قبل ان الميول 
الجنسية لا تجتاز الا بعد طول تأخير ©» وكما لو بالاكراه والغقصب» 
هذه اأارحلة من تطور الانا » وسوف نرى فيما بعد ما العواقب 
التي تغرتب «الشسية. ان الأنساق على رخاوة الوخبائج. والصلات 
بين جنسسيته وبين الواقع الخارجي . فان كان أنا الانسان يمر 
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بتطور © وله تاريخ ؛ مثله مثل الليبيدو تماما » فلن بدهشكم أن 
ثار فضولكم للمعرفة الدور الذي بمكن ان بلعبه في الامراض 
العصابية ارتداد الانا هذا الى مراحل سابقة من تطوره . 


1١11 


المحاضوة الثالثة و العشوىى 
انماط تكوان الأعراض 


الاعراض في نظر غير اهل الاختصاص هي جوهر المرض © 
وبزوالها بكون الششفاء منه . أما الطبيب فيسفى على المكس الى 
التميير تين الاعراض والمراضن © زعم اث زوال الامراه لا" يعني 
ألبرء من المرض. اذ ان ما يبقى من المرض بعد زوال الاعراض هو 
الاقتدار على تكوين أعراض حديدة . وعليه » ستأخدذ مؤقتا بوجهة 
نظر العامة.» فنسلم بأن تحليل الاعراض بعدل فهم المرض . 

ان الاعراض ‏ ونحن لا نتكلم بطبيعة الحال هنا الا عن الاعراض 
التفبنية ‏ زاو"التفبيية الننا) والافزافن النفسية هن اتييال 
ضارة او على الاقل لامجدية بالقياس الى حياة الفرد في مجملهاء 
أافعال يؤدبها هذا الفرد كارها وتقترن بشعور ممض أو موجع . 
وبكمن ضررها الاول في المجهود النفسي الذي يقتضيه اداوٌها » 
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وفي المجهود النفسسي الذي بحتاج اليه الفرد ليقاومها . وقد 
ودع جرذان المخهودان © اذاما كائق الأعزاضن اللتكونة 'مسعقلة + 
الل تتاتدن قديد فى الفداقة الفيتية الناحة 4 حكن لبسلاو 
الشخص المعني عاجزا عن التصدي لهام الحياة ذات الشأن 
والاهمية . وبنما ان هذه النتيحة تعبر بوجه خاص عن كمية 
الطاقة المصروفة » فليس يشق عليكم ان تدركوا ان تصورنا للمرض 
تصور عملي في المقام الأول ٠.‏ لكنكم لو اخذتم 2 مع ذلك 4 بوجهة 
نظر نظرية » وضربتم صفحا عن تلك الكميات » لأمكنكم القول » بلا 
خوف الخطأ ؛ اننا حميعا مرضى »© أى معصوبون »© على اعتيار 
اق الشروظ الفى متحكر: تكوين الافراض "تو اخد إيضا لدي 
الانسان السوي 5 

آنا هيما متضلن"بالأعرافن الععدداينة 6 عقب زايا من قبل انها 
نتيجة صراع بنشب بصدد نمط جديد لاشباع الليبيدو . فالقوتان 
اللتان كانتا قد انفصلتا تجتمعان من جديد في العركض »© 
وتتصالحان ان صح التعبير وتتراضيان على حل وسط هسو 
بالتحديد تكوان الاعراض . وذلك ما يفسر قدرة المرض على 
المقاومة : فهو معضنّد من كلا الجانبين . ونعلم كذلك ان احد 
طر في الصراع بمثل الليبيدو غير المشبع » الذي نحاه الواقع وأرغمه 
على التماس انماط جديدة للاشياع . واذا ما ابدى الواقع عن 
تشدد وتصلب »؛ أرغم الليبيدو » حتى ولو أظهر هذا استعناده 
للاخذ بموضوع آخر بدلا من الموضوع المضنون به عليه » على 
سلوك طريق النكوص واابحث عن أشباع له إما في تنظيم مسن 
التنظيمات التي تم له تجاوزها سابقا » واما في موضوع مسن 
الأواضيع التي كان قد هجرها من قبل . وما بجتذب الليبيدو الى 
طريق التكواص.هى "التقبيعات الت خلفها في تلك الاظطوان. مبن 
تطوره . 

والحال ان طريق النكوص بفترق افتراقا بيئنا عن طربمق 
العصاب . فان ام تلق أشكال النكوص آبة مقاومة من الانا » جرى 
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كل شيء بلا عصابت 4 وفاز الليبيدو باشباع واقعي 4 وان لم نكن 
اشياعًا سوا غلن الذؤام. ٠‏ كن عتذنا لا بقيل الانا باشكال: التكوض 
هذه ©» هذ! الإنا الذى تحكم لا بالوعي والشعور فحسب 7 يبل 
كذلك: ينافك التعضيت الخركن +" وبالثالي بامكانية التعقيق لفل 
للميول النفسية » فمن المحتم ان بنشب عندئف صراع . فالليبيدو 
د الظرق اناه مسد ودا أن هار التول -تتعيى عليه ان حاون 
أبتحاد مخرح نتاتى له فيه أن يشفق احتياطه من ألطاقة وفق 
مقتضيات مبدأ اللذة . وهكذا بتوحب عليه ان بنفصل عن الانا. 
ومما سهل عليه مهمته هذه ألتشيتات التى خلفها على امتسناد 
واذ بحتل الليبيدو في مسسيرته النكوصية هذه المواقع المكبوتة » 
ينعتق من ربقة الانا وقوأنينه » وينفض عنه في الوقت نفسه غبار 
تل التربية التي تلقاها تحت تأثيره . لقد كان الليبيدو سلسس القياد 
تعييم الايام الغابر 5 5 ذلكم هو طبعه © وهو ثادت لا ستغير ذي واقع 
الامن ٠.‏ اما «التمتلات التن. بصع علنها' اللييكق من الان تضاف 
طاقته فتنتمي الى نسق اللاشعور ©» وتخضع السيرورات ألتي تتم 
يواجهنا موقف مطابق للموقف المميز لتكوين الاحلام . فنحن تعلم 
ان الكل حصن العدى لااى اكلم الذاق تشكل. في اللافتفيبيور 
التحقيق أرغبة خياالية لاشعورية » بصطدم بنشاط (قب) شعوري 
ميحدد . وهذآا التشاط بفشرض على الحلم اللا شعورى رفااته 4 
فتكون النتيجة حلا وسطا يتمثل بتكوين حلم ظاهر . والحال أن 
ذنك هو ايضا شأن الليبيدو الذي لا بد لوضوعه » القابع في 
التي تجابه هذا الموضوع في داخل الانا تمثل بالنسبة الى الليبيدو 
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نوعا من «هدوم مضاد» موجه ضد موقعه الجديد وترغمه على 
اختيار نمط تعبير قابل لان يصبح نمط تعبير الانا ايضا . هكذا 
برى النور العرض »؛ الذي هو نتاج محرف للاشباع اللاشعوري 
ارغبة ليبيدوية » اشبه بتورية جرى اختيارها ببراعة ولها معنيان 
متعارضان كل التعارض . الا ان بين الحلم والعرض فارقا بصدد 
النقطة الاخيرة هذه » اذ أن القصد القبشعوري في الحلم يرمي 
فقط الى صون النوم » والى سد المنفف الى الشعور على كل ما من 
شأنه تعكيره وإقلاقه ؛ فهو لا بواجه الرغبة اللاشعورية بفيتو جازم 
باتر » ولا بصيح بها : كلا ! العكس هو المطلوب ! بل لا بد ان يكون 
القصد القبشعوري» عندما بكونلهدور فيالحلم» اكثر تسامحا» لان 
وضع الانسان النائم اقل عرضة للخطر » على اعتبار ان حالة النوم 
تؤلف بحد ذاتها حاجزا يحول دون اي اتصال مع الواقع . 

هكذا ترون انه اذا كان في مستطاع الليبيدو ان بتملص من 
الشروط التي بخلقها الصراع » فانما بدين بذلك لوجود التثبيتات. 
فالليبيدو ؛ اذ برتد الى التثبيتات ©» طلغي مغفعول ألكبت ويظفر 
بنوع من التصريف أو الاشباع » على ان براعي شروط التسوية او 
الحل الوسط . وعن طريق لفه ودورانه عبر اللاشعور والتشبيتات 
القديمة بفلح في خاتمة المطاف في الوصول الى اشباع فعلي وان 
كن محدردا غاية المحدودية حتى ليكاد بتعذر تعرفه علي انه 
اشباع حقا . ولي بصدد هذه النتيجة النهاية ملاحظتان : اولا » 
اني ألفت انتباهكم الى الوشائج الوثيقة التي تقوم هنا بين الليبيدو 
واللأشعور © ثم من الشهور والراعي 4 وهذا مل الرغي هن .أن 
كل زوج من هذين الزوجين لا يكون ينا اول الامر بعءضه ببعض 
بأي رابط ؛ ثانيا » أود أن أنبهكم » موكدا على ضرورة عدم تناسي 
ذلك »؛ الى ان كل ما ذكرته لكم وكل ما سأقوله لكم لاحقًا يتصل 
فقط بتكوين الاعراض في العصاب الهستيري . 

نيحد اللسيدو التكيينانتة "الف تحناح [النهنا الاق تيه 
طريقا عبر ضروب الكبت ؟ يجدها في نشاطات الجنسية الطفلية 
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وخبراتها » في ميول الطفولة الجزئية ومواضيعها المهجورة . الى 
هذا كله برتد الليبيدو . وأهمية الطفولة مزدوحة : فالطفل » من 
جهة اولى » بفصح لاول مرة عن غرائز وميول بحملها معه الى 
الغالع في شكل استعداذات: فطرية #-وتغرض 4 من الجوسة 
الثانية » اأؤثرات خارحية وخيرات وأحداث عارضة تنشط أدبه 
قرائن اخري + واعتقد ان من عفقدا اللائ لا حدال كيهان تاحد 
بهذا التقسيم . وتظاهر الاستعدادات الفطرية لا بثير اي اعتراض 
نقدي ؛ غير أن التجربة التحليلية ترغمنا تحديدا على التسليم بأن 
بعض الاحداث والخبرات العارضة الخالصة التي تقّع في عهد 
انطفولة قادرة على ان تنترك نقاط ارتكاز لتثبيتسات الليبيدو . 
والنك أو “فى ذلك اقلا 'آئة لعو نة مظر انه م فالامتعمديوادات 
الجباتية هي بلا مراء آثار وبقايا خلفها لنا اسلافنا الاقدمون ؛ وقد 
كانت بدورها صفات وطبائع جرى اكتسابها في زمن من الازمان» 
اذ بدون اكتساب لا تكون هناك وراثة . فهل من المعقول ان بيبطل 
لدى الجيل الذي نحن بصدد دراسته اليوم تحديدا مفعول تلك 
القدرة على اكتساب صفات وطبائع جديدة قابلة للتناقل وراثيا ؟ 
ان أحداث الحياة الطفلية وخبراتها لا بجوز الانتقاص من قدرها 
واضيصيا © كما يديل التامن. :الى أن قمر ١‏ ذلك مل الطوافة 2 
لصالح أحداث الحياة وخبراتها لدى الاسلاف أو لدى الفرد وهو 
في طور النضج والرشد ؛ بل على العكس من ذلك تماما : فاو قائع 
التي نزخر بها حياة الطفولة نستأهل اعتبارا خاصا » اذ تتمخض 
عن عواقب يزنك ذي خطورتها كونها تفع في عهد لا بكون فيه 
التطور قد اكتمل بعد ©» وهذا بالتحدبد ما بجعل لها اثرا رضيا. 
وقد بيئّنت أبحاث رو )1١١‏ | *نام23 وغيره حول أوالية النمو ان 


(0 ب 167#) © تلميذ باستور © مبتكر‎ ١889( اميل رو : طبيب فرنسي‎ - ١ 
لما‎ ٠. علاج الخناق عن طريق مصل الحصان : وله ابحاث في السميات‎ 
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ابسط جرح » واو كان وخزة ابرة مثلا » يصيب الجنين في طور 
الانقسام الخلوي بمكن ان يتسبب في اضطرابات خطيرة للغابة في 
العدق ...ولكن: اذا ما اضاب حرم تقائل الرقانة او الحيوان الكتمل 
التضخع “لم درك اق ائو مار ., 

ان تثبيت الليبيدو لدى الراشد وقد ادخلناه في معادلة 
مبحت اسبات الأمصية 'يصفته مكلا للعامل الحتلتن بت يقي قابلا 
الاق اللرد الى عاملين ديدي الامت لالد الور ان ولاش 31 
الكفسث في 7الظفو 41"الآولى 1 .وان املنكنآق الرسم التجات تحظين 
على الدوام بقبول طالبي العلج + وعلن هذا © سدلخص: العلذقات 
بين مختلف العوامل في الرسم البياني التالي : 


الامصية ‏ - تشيت الليبيدو عارضة (رضية) 
010000 احداث الحياة 
عات انهاه اقيق الطفلية وخبراتها 


الناريخية وخبرانها 


شين الحتخقة الحنية الزراتية على 'تشيكيلة كبوزة محين 
الاستعدادات »© تبعا لارتكاز الاستعداد الى هذا الميل الجزئي ١‏ 
ذاك بوجه الخصوص » منغفردا أو مقترنا بميول حزئية اخرى . 
وتؤلف الجبلة » بالارتياط مع أحداث الحياة الطفلية وخبراتها » 
«سلسلة متتامة» جديدة » مشابهة كل المشابهة للسلسلة التي 
أكدنا وحودها كنتيجة للارتباط بين الاستعداد وبين اران عه حياة 
الراختد وخيرانيا الغارهنة + .ولوسعا فى هذا الصده :ان تشباءل 
عما اذا لم بكن أظهر أشكال الك ؛ أعني نكوصه الى 
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لور سابق من أطوار التنظيم الجنسي © لا بتعين في المقام الاول 
بالشروط الجبثية الوراثية . لكن حسنا نفعل لو أرحأنا الاجابة عن 
هذا السؤال الى ان بغدو في متناولنا طائفة أوفر عددا من اشكال 
الاصابات العصابية . 

لتو قف الآن عند هده الشبحه القن افضى البويكيا الكت 
التحران 1ق :مك الث ان لودو لقصو درط اج اك 
حياتهم الجنسية الطفلية وخبراتها . فهذه الاحداث والخبرات 
م يع لو وس ير ار د 
بالنسبة الى الانسان ©» وتلعب دورا خطيرا للغاية في ظهور 
الامراض العصبية . هذه الاهمية وهذا الدور كبيران للغايبة بلا 
حدال. # عاونا تنظل البمهاء يتن ونحية النطن الملاحية لبس ال » 
كن ار:قتيها ضنهها عن الحيوة: العلرن 2 لأدز كن يسهرلة ألتننا 
نجازف بالوقوع في شرك سوء الفهم » اذ نكوان عن الحياة تصورأ 
أحادي الجانب » لا اساس له يقوم عليه سوى الموقف العصابي 
وحده. والحق ان اهمية الاحداث والخبرات الطفلية تتناقص بحكم 
من ان الليبيدو » فى حركته النكوصية » لا برتد اليها ليتثبت عليها 
الا بعد ان يطرد من مواقعه المتقدمة . والاستنتاج الذي يبفرض 
ئفسة © فيما سبدو ( في هذه الشروط هو أن الاحدات والخبرات 
الطفلية موضوع البحث ما كان لها » يوم حدثت » من اهمية ؛ ولم 
'نصبح ذات شأن وأهمية الا نكوصيا . وتذكروا اننا وقفنا شبيه 
هذا المو قف في اثناء مناقشتنا عقدة أوددب . 

لن شق علينا ان نحدد مو قفئنا بصدد الحالة الخاصة التي نحن 
بصدد البحث فيها ٠‏ فالراي القائل ان التحول اللبييدوي :؛ 
وبالتالي الدور الإمراضي لأحداث الحياة الطفلية وخيراتها ) 
دريهنا ان جد كير كرض اللبتيدق راق لقم يبرن بكل تاكبد 
لكن من شأنه مع ذلك ان يوردنا موارد الخطأ لو اخذنا به بلا 
تحفظ . فلا بد لاعتبارات اخرى أن تدخل في الحسيان . 
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فامشاهدة » اولا » تدل بصورة لا برقى أليها الشك أن أح_داث 
الحياة الطفلية وخبراتها لها اهميتها الخاصة التي تتجلى مذ 
تعرة أظتان الفرط ب عي امضبحة اطفكة أرقباا ع والكو من تضق 
لا طنين فيها ذورا يذكز از لا:تحدث عان الأطلاق + ]3 كلمن المرضص 
مباشرة في أعقاب حادثة رضية . ومن شأن دراسة هذه الاعصية 
الطفلية أن تعصمنا من أشكال عدردة وخطيرة من سسوع الغهسسم 
لاعصية الراشدين » تماما كما ان دراسة الاحلام الطفلية قد هدتنا 
الى الطريق الذي تمكن أن تقودنا الى فهم أحلام الراشدين 5 
والحال ان الأقصببة الطفلية شائقة حدا + بل اكثر شيوعا ركثير 
هنا تتصيون: + الك الئاس ل طون اليها فى اث من الأحنان + 
وذو نينا مظان لديف او العربية الشيكة و كيرا ما قينا 
من خلال آتارها اللاحقة وعن طريق الفحص الارتجاعي ٠.‏ وهلي 
تتجلى في اغلب الاحيان في شكل هستيريا حصرية » ولسوفٌ 
باطراد عن انه عقبى مباشرة لعصاب طفلي ما تسنى له في حينه أن 
بتظاهر الا في شكل مقنتّع وعلى نحو بدائي . غير ان هناك » كما 
ذكرنا » حالات تستمر فيها هذه العصبية الطفلية بلا انقطاع حتى 
على الاطفال بالذات » في حالتهم الراهنة » بعضا من أمنلة 
النصابه الطفلي 4 لكن تمين غلينا في غلب الاحوال ان تتفي 
باستنتاج وحود عصاب طفلي على ضوء وحود عصاب في سسسن 
النضج » الامر الذى اقتضانا تصوببات واحتياطات معينة . 
ثانيا » اننا مكرهون على الاقرار بأن نكوص الليبيدو المطرد هذا 
والنقبيت 6 الذي نبنك بوحوده في بزاحل بمينها من "اسان الذي 
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سلكه التطور »© ما كان ليكون له من مضوون أو معنى لو تصورناه 
تبلورا اكمية معينة من الطاقة النفسية . وبتعين على اخيرا أن 
أذكركم بأنه تقوم بين الاحداث والخبرات الطفلية وبين الاحداث 
والخبرات في المرحلة التالية من الحياة علاقة تتام مماثلة » من 
حيث الشدة والدور الإمراضي » للعلاقة التي تحققنا من وجودها 
في السلاسل التي تقدمت بنا دراستها . وثمة حالات بتألف فيها 
العامل المسبتب الاوحد من الخبرات الجنسية في طور ااطفولة » 
وهي خبرات ذات اصل رضي كل تأكيد وآثارها لا تتطلب »© كيما 
تفصح عن نفسها » من شروط اخرى غير تلك الشروط التي تقدمها 
الخلة الجسعة التوسظة وعدم تمجه + لكناثنة الات بالقايل 
بتعين علينا ان نبحث فيها عن اسباب نشوء العصاب فى صراعات 
لاحقة » وسدو فيها دور الانطباعات الطفلية » الذى بكشف عنه 
التحليل » كأنه نتيجة للنكوص . هكذا بكون ادينا قطبان : «تعطل 
التطور» و«النكوص» » وبين هذين القطبين جميع درجات تراكب 
فنتن الفاملين ... 

اجميع هذه الوقائع قدر منالاهمية بالنسبة الى علم التربية 
الذي يتطلع الى اتقاء شر الاعصبة بالتدخل المبكر في حياة الطفل 
الجنسية . أذ ما دام الاهتمام كله منصبا على الاحداث والخبرات 
الجنسية الطفلية » فقد بحسب المربي انه فعل كل ما هو مطلوب 
لاتقاء شر الامراض العصبية متى هما عمل على تآخير التطسور 
الجنسي ووقابة الطفل من الانطباعات ذات الصفة الجنسية . لكننا 
تعراف.من قبل ان الشروط الميكنة للاقضبة اشد تعقيدا بكثر © 
ولا تخضع لتأثير عامل واحد أحد . وفرض رقابة صارمة على 
الطفل أمر لا يجدي فتيلا » لان مثل هذه الرقابة لا حيلة لها ازاء 
العامل ااجبلئي ؛ ثم ان تطبيقها أعسر مما يعتقد المربون وينطوي على 
خطرين لا يجوز الغض من شأنهما : فهي تتجاوز من جهة اولى 
هدفها اذ تشجع كبنا جنسيا مشتطا » وقد تترتب عليه عواقب 
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وخيمة ؛ وتلقي بالطفل من جهة ثانية في خضم الحياة دونئا 
وسيلة دفاع يتصدى بها لدفق الميول الجنسية الذي لا بد أن 
بأتي مع البلوغ . اذن ففوائد الحماية والوقابة الجنسسية للطفولة 
مو ضع شبهة كبيرة » ومباح لنا ان نتسساءل عما اذا لم يكن بجاار 
بنا ان نبحث في غير هذا الموقف من وقائع الحياة عن نقطة ارتكاز 
للحماية والوقاية من الاعصبة . 

لكن لنعد أدراحنا الى الاعراض . فهذه الاعراض تخلق بديبلا 
عن الاشباع الذي ضن به الواقع » وذلك بحمل الليبيدو على 
التراجع الى أطوار سابقة ©» مما يعني الارتداد الى المواضيع التي 
تميزت بها هذه الاطوار أو الى التنظيم الذي كانت عليه الجنسية 
أثناءها . وقد علمنا من قبل ان المعصوب شخص موثئق الرباط الى 
فترة معينة من ماضيه ؛ وهي الفترة التي لم يكن فيها ليبيدواه 
السعادة . وهو بنقب فى ماضيه بحثًا عن مثل تلك الفترة » وقد 
بتراجع القهقرى الى طفولته الاولى المبكرة على نحو ما ترسمها 
له ذاكرته او تصورها له قرائن لاحقة . والعرض بكرر بصورة أو 
بأخرى ذلك الاشباع المظفور به في الطفولة الاولى » ولكنه اشباع 
تحر فه الر قابة التي نتولد من اانزاع ويصحبه في العادة احساس 
بالالم » وتختلط به عوامل تنتمي الى الاستعداد المرضي . والاشباع 
الذي بتأتى عن العرض من طبيعة غريبة . ونحن لا نتكلمى هنا 
الى ان بكون مصدرا للالم وللشكوى : فهذا التحول هو نتيجة 
الصراع النفسي الذي تحت ضغطه تكوثن العرض اصلا . فما كان 
في الماضي اشباعا للفرد » لا مفر من ان يقابل منه اليوم بالمقاومة 
او النفور . ولدينا على تحول المشاعر والاحاسيس هذا مثال لا 
لفت الانظار في العادة 4 ولكنه بليغ الدلالة . فالطفل الذى كان 
يمص بنهم في ماضي الايام اللبن من ثدي أمه لا يلبث بعد بضع 
سنوات ان ينفر من اللبن نفورا شديدا تلقى التربية العنت في 
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التقلب علية . وكذ ستفحل هذا التفور احبانا فيتقلت قرفا 
وتقززا 4 اذا ما كان اللبن أو الشراب الممزوج باللبن مغطى بغشاء 
رقيق من الجلد . ومن اللمباح لنا أن نتكهن بأن هذا الجلد يو قل 
ف انفضيه ذكرى العدق الأمرى الذى كاق“شعيية احن الامكياء ف 
السابق . وعلينا ان نضيف على كل حال انه في اثناء تلك الفترة 
بكون قد وقع الفطام بما له من أثر رضي . 

غير ان هناك سببا آخر يجعل الاعراس تبدو لنا غريبة » وغير 
مفهومة من حيث هي وسيلة للاشباع الليبيدوي . فهي لا تذكرنا 
من قربب أو بعيد بما ننتظر منه في العادة وفي الاحوال السوية 
اشباعا . فهي تضرب صفحا في اغلب الاحيان عن الموضوع وتعرف 
بالتالي عن كل اتصال بالواقع الخارجي . ونحن نقول ان هذه 
نتيجة لنبذ مبدأ الواقع وللارتداد الى مبدا اللذة . غير ان همذا 
الأرتذاك حو فى الو قت نفسة اذاف الى شرك من الاروسيحة 
الذاتية الموسعة » الى تلك الايروسية التي أمتّنت للميول الجنسسية 
تلبيتها الأولق. .. فالافراض: تستعيض عن تقيير الغالم الخارجي 
بتغيير في الجسم نفسيه »© وبالتالي عن نشاط خارجي بنشاط 
داخلي » وعن الفعل بتكيف © وهذا ما يقابله » من وجهة النظسر 
النتلالية:. 8 كومن. له دلالية الكبيرة هو الآلكن ,يوان اتن لتنا أن 
نفهم كل ما تقدم حسسن الفهم الا على ضوء معطية جديدة ستكشف 
ححا عنها لاحنا ابحايا التحليلية يصدد كر “ن: الأعراضن + 
والح د كتجتي علكؤة مان ذلك أن كرو الاعرا قن حكداف: لات 
السيرورات اللاشعورية عينها التي رأبنا دورها في تشكيل 
الاحلام » أعني التكثيف والنقل . فالعرض » نظير الحلم » يمثل 
الشيء وكأنه تحقق » وبرأرىء بإشباع على الطربقة الطفلية ؛ غير 
ان هذا الاشباع قد بتركز » بفعل تكثيف شديد الى اقصى 
درجاته ©» في احساس واحد أو تعصيب واحد »؛ كما انه قد 
يغتصر » بفعل نقل متطرف » على جزء بسير من المركب الليبيدوي 
بأسره . فلا غرو أن يعسر علينا » نحن ايضا » ان نتعرف في 


1١ /ّسه‎ 


العرض الاشباع الليبيدوي الذي نشتبه في وجوده والذدي تنتهي 
ذوما ان التحيق منة:.. 

لقد ذكرت لكم أنكم ستطلعون بعد على شيء جديد . وبالفعل» 
ما هذا الشيء بجدبيد فحسب »؛ بل بيعث انضا على الدهش 
والأاشكف راف كاف تعلوون انا آذ تجعل من ملسمل الأعرافن 
منطلقا لنا نصل الى معرفة الاحداث والخبرات الطفلية التي 
تثبت عليها الليبيدو والتي منها تصاغ الأعراض ٠.‏ والمجيب في 
الامر ان هذه المشاهد الطفلية ليست على الدوام بحقيقية . اجل» 
أنها ليست حقيقية في غااب الاحيان » بل انها في بعض الاحوال 
محافية تضورة سافرة للحقيقة التارنفية .. اليس كن شان .هذا 
الاكتشاف ان بنزع الثقة » اكثر من ابة حجة أخرى »؛ إما بالتحليل 
الذي بفضي الى نتيجة كهذه » واما بالمريض الذي على أقواله 
بنهض صرح التحليل وفهم الاعصبة ؟ ثم ان هذا الاكتشاف يزرع 
في النفس بلبلة شديدة . فلو كانت الاحداث والخبرات الطفلية 
الى حك الععليل: اللناء عنها زافيية دوضهها وعان كل :تحال 
لساورنا شعور بأننا نتحرك فوق ارض ثابتة ؛ أما لو كانت كاذبة 
على الدوام » ولا تعدو في جميع الاحوال أن تكون من نسج خيال 
المريض © فلن ببقى أمامنا من خيار غير ان نبرح هذه الارض 
المتقلقلة لنلوذ بأخرى . لكن أيا من هذين الخيارين غير متاح لنا : 
فالاحداث والخبرات الطفلية » التي بستحضرها التحليل أو بعيد 
بناءها» تكون تارة كاذبة بلا جدال » وطوراأ صادقة بلا جدال انضاء 
وفي غالب الاحوال مزيجا من الحق والباطل لذن الاعراض تمان 
تارة أحداثا وخبرات وقعستحقا ولا مندوحة لنا من الاعتراف 
بتأثيرها في تثبيت الليبيدو » وطورا تخييلات من ا 
و ان ميتو ف ليا باق ووو اتى الكتوة لضي ٠‏ ومن شأن 
هذا الموقف أن يرجم بنا في ارتباك شدبد . غير اني أذكركم بهذا 
الصدد ان بعض ذكربات الطفوالة التى بحتفظ بها الناس ماثلة فى 
واعيتهم دوما » خارج نطاق اي تحليل ونصورة مستقلة عنه ©» قد 
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تكون هي الاخرى باطلة او قد تؤلف مزيجا من الحق والباطل . 
والحال انه نادرا ما يستعصي علينا في مثل هذه الاحوال ان نسوق 
الدليل على البطلان والزيف ؛ وقد يكون لنا في هذا »؛ على الاقل » 
عزاء بطمئننا الى ان التبعة في البلبلة التي تحدثت عنها تقع على 
عاتق المريض » لا التحليل . 
حسبنا ان نعمل فكرنا قليلا لنتبين ما الذي يحيرنا ويبلبلنا في 
هذا الموقف : انه ازدراء المريض للواقع » وعدم اكتراثه المطلق 
بالفارق بين الواقع والخيال . وقد نميل الى مؤّاخذة المربض 
على ما يبدده من وقتنا بقصصه المختلقة . فنحن نرى الواقع 
منفصلا عن الخيال بهوة لا قرار لها » ونقيئّمه تقييما مغايرا تماما . 
وتلكم هي اصلا وحهة نظر المرض انشما عندمأ تفكر تفكير [ سليما 
سوبا . فحيئما بشرع بأن ستحضر لنا المواد المستترة خلسسف 
الاأعراض » والكاشفة عن مواقف منشرطة بأحداث ألحياة الطفلية 
وخبراتها » والمتألفة نواتها من رغبة تلوب على اشباع لها » نتساءل 
دوما فى اول الامر عما اذا كانت هذه الاشياء حقيقية او خيالية. 
لم لااقلمث © كن وفك لاجق + أن ,تتجلي لنا غلانات معينة ياذن: لنا 
0 في المسألة باتجاه او بآخر »© فتبادر الى اطلاع المريشن على 
النيجة العى: العهينا اليهنا  .‏ لكن.مساروة المرائض ذه لا نتم يداون 
عناء . فلو صارحتاه من اول الامر بأنه سيرد على مسامعئا احداثا 
خيالية يموه بها تاريخ طفولته » مثلما تستعيض الشعوب بالاساطير 
عن تاريخ ماضيها المنسي » للاحظنا ان اهتمامه بمتابعة السرد 
دخفت فحأة » وهذه نتيجة ما كنا بحال لنتمناها . فهو بريد ©» هو 
ايضا » آلا بتعامل الا مع الاشياء الواقعية » وببدي عن عميق 
ازدرائه للاشياء الخيالية . لكن لو حدانا حرصنا على نجاح عملنا 
التحليلي الى الابيحاء للمريض بأن ما سيرده علينا بمثل الاحداث 
الواقعية فى طفولته فعلا » لعرضنا انفسنا للامته لاحقا ولآخذنا 
على تخطكنا ولبمكن من مطل اننا ومع تصلة تنا ب شنق عليه إن 
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يفهمنا حين لحثه على ان بساوي في النظر بين الواقع والخيال » 
وحين نطلب اليه الا بشغل نفسه ©» في اثناء سرده لأحداث طفولته 
لذ يني فصي و لمترنة ول على وزادكة ان تائيه ٠‏ لكن من 
0 هذه الممتدعات الي 1 ذلك ل هذه المبتدعات 
واقمية 6 هي الأشرى © تممنئ م2 صحيم أن المر يفن 'هى الذي 
الخفلق تلك الأجداث الخيالية 6 كن هذه الواقمة لا تقل احمية 2 
ل ل ا لور م 
النفسي هو ا ا الاعصية الدور الفاصل . 

من بين الاحداث والخبرات التي تطالعنا في قصص طفولة 
من اهمية خطيرة . ومنها: مشاهدة الطفل لعملية الاتصال الجنسي 
بين الوالدين »© أو تعرس شخص راشد به » أو تهديده بالخصاء. 
ومن الشظا أن تفتقك ان هده محضن" تكراذت 6 :لا انامن "لها سين 
الؤاقعت تل من الممكن #“علن : العكبن: 6 انناضا سقينة هذه الو قا 
على نحو لا برقى اليه الشك » وذلك باستجواب أقرباء الملريش 
الاكبر منه سئا . ولا بندر أن نعلم » مثلا » أن صبيا صغيرا طفق 
يلعب بعضوه التناسلي على نحو غير محتششم » ومن دون ان يدري 
بعد أن هذا عمل بيجب ان بتم في الخفاء وان بستر عن الأعين ©» 
فاذا بوالديه او القائمين على تربيته يتوعدونه ببتر قضيبه أو بده 
الآثئمة . واذا ما استجوبنا الوالدين لم بترددا في الاعتراف بذلك» 
لانهما برتئيان انهما كانا على حق اذ زحرا الطفل على ذلك النحو؛ 
والحال ان بعض المررضى يحتفظون بذكرى كاملة وواعية عن هذا 
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سيتولى التنفيذ . وفي الكتاب الشهير 812731986152161 الذي 
وضعه طبيب الاطفال الفرنكفورتي هوقمان »© والذي يبشع بسحر 
قومة العميق 'للعقد الجدسية وَعَقّد الطفولة اللخرئ © ثرئ الخصياء 
قد استبدل بالتهديد ببتر الابهام عقابا للطفل على عناده بمصه . 
غير انه ببعد في ااواقع ان بتعرض الاطفال للتهديد بالخصاء بمثل 
ذلك التواتر الذي يوحي به تحليل المعصوبين . بل لدينا اسباب 
وجيهة للافتراض بأن الطفل بتخيل هذا التهددد » اولا بالاستناد 
الى يعن التلنينحات © وثانيا لعز فته بان الاشباع الاتروسئ الذاتي 
محظور »© وآخيرا تحت وقع اكتشافه للجهازالتناسلي الؤنث . 
كذلك لمن من الستعه اطلاقا © حتئ:في الاسر غير البروليكارية؛ 
أن كون الطفل »© الذي بحسيه الراشدون عاحزا عن الفخمسم 
والتذكن + :قد كنيد فعل الأتضال الحتيى "تين والية او غرعها 

من الراشدين »© فلما فهم فيما بعد ما رآه حدث لديه رد فعل على 
الانطباع الذي تلقاه . لكنه حين بصف العلاقات الجنسسية » التي 
يمكن ان يكون قد شاهدها » بتفاصيل بالغة الدقة سَعذر أن بكون 
قد رصدها بنفسسه »© أو حينما بصفها » كما هي الحال في الكثرة 
الغالبة من الاحيان » وكأن الجماع بحدث فيها من خلف » لا يعود 
ةمق شاءة في اق عدا العخيل. برقط بمراى. قعل القزاء نين 
الحيوانات (الكلاب) » وفي ان علته هي حالة الحرمان التي يعانيها 
الطفل في زمن البلوغ » وهو الذي لم يتأت له سوى انطياع 
بصري . لكن اغرب حالات هذا النوع من الحالات وأشدها تطرفا 
ان يزعم الطفل أنه رأى بأم عينه الجماع بين والديه وهو لما يزل 
جنينا في بطن أمه . اما استيهام التغرير فله اهمية خاصة » لانه 
لا بكون في اغلب الاحيان واقعة مختلقة » بل ذكرى حادثة فعلية. 
غير ان هذه الحادئة الفعلية » على اطرادها » ليست بذلك القدر 
من التواتر الذي يمكن أن توحي به نتائج التحاليل . والتغرسر 
بالاطفال من قبل اطفال بكبرونهم أو بعادلوتهم سنا اكثر تواترا من 


15١ 


التغرير بهم من قبل راشدين ؛ وحينما يقوم الاب بدور اللفوي 
(كما هي القاعدةشبه المستديمة) فى القصص التى تروبها البنات 
الصغيرات » فان الطابع الخيالي لهذا الاتهام لا بعود موضع شك » 
كذلك «يتثفي كل شنك 'بصدذ: الداقع الى اخثلاقه .. فعن طريق 
أستيهام التغرير » مع أنه ما من شيء بشبه التغرير قد وقع © سرر 
الطفل في العادة المرحلة الابروسية الذاتية مننشاطه الجنسي 
فهو أذ برجع انح اشير عر رشيف ا لمعنسسية الي بللا ره 
الباكرة من طفولته » بعفي نفسه من شعور الخجل الذي لا بد ان 
بساوره على تعاطيه الاستمناء . ومع هذا لا تحسبوا ان التعدي 
الجنسي على الاطفال من قبل اقرب أقاربهم الذكور فعلة لا وجود 
لها الا في عالم الخيال . ولا بد ان يكون معظم امحللين قد عالجوا 
حالات وقع ذها :هذا التعدى نعل رامس اانه على لعنلا برق 
اليه الشك ؛ وكل ما هنالك ان هذا التعدي وقع في عهد متأخر 
بكثير عن العهد الذي يعزوه الطفل اليه . 

بلوح لنا مما تقدم ان احداث الطفولة وخبراتها هذه كلها هي 
عنصر ضرورى »؛ لا غنى عنه » للعصاب . فان تكن هذه الاحداث 
والخبرات لها ما بناظرها في الواقع » فذاك أبسر ؛ وأما ان أنكرها 
الواقع وطعن فيها » فانها تتشكل طبقا لقرائن وشواهد محددة » 
ثم بتولى الخيال تكميلها. والنتيجة واحدة »© ولم يتح لنا الى اليوم 
ان نلحظ فارقا فى المفعول تبعا لكون أحداث الحياة الطفلية من 
نتاج الواقع أو من نسج الخيال . هنا نلتقي مرة اخرى بواحدة من 
تلك العلاقات المتتامة التي تقدم بنا الحديث عنها تكرارا » غير ان 
العلاقة الاخيرة هذه هى اغرب ما عر فئناه قط . فمن اين تلع 
الحاجة الى هذه الاختلاقات » ومن أى معين بقبس الطفل مادتها؟ 
أما فيما يتعلق بالدوافع اليها فلا يمكن ان يكون موضع شك ؛ لكن 
بقى علينا ان نفسر لماذا تتكرر التخييلات عينها دوما » ولماذا بكون 
لها دوما مضمون واحد لا بتغير . اعلم انالجواب الذي في مكنتي 
ان أعطيه عن هذا السؤال سيبدو لكم مسرفا في الجرأة . فأنا 
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أعتقد ان هذه التخييلات المدائية فذلك هو الاسم الني 
بناسبها هي وبعض تخييلات اخرى ‏ تؤلف ميراثا سلاليا . فعن 
طريق هذه التخييلات بلوذ الفرد من جديد بحمى ١احياة‏ البدائية 
اذا ما اشكد عليه فظف الفيعن .ومن اللحعيل 6 فى ران © أن 
كل ما نروى إما في اثناء التحليل من تخييلات » كالتغرسر 
بالاطفال » والتهيج الي اراق الاتضال: الجننئ نين آلو الدين) 
والتهديد بالخصاء » أو الخصاء نفسه بالاحرى ‏ من المحتمل ان 
كل هذه الاختلاقات كانت فى ما سلف من الزمن »© في الاحقاب 
البدائية للاسرة البشرية » حقائق ووقائع » وان الطفل » باطلاقه 
العنان لخياله » سد ثغرات الحقيقة الفردية بالاعتماد على الحقيقة 
ما قبل التاريخية . وكثيرا ما تراءى لي أن علم نفس الاعصبة أقدر 
من اي مصدر آخر على تزويدنا بالمعلومات عن الاطوار البداثية من 
التطور البشري . 
ان المسائل ااتي عالجناها هنا ترغفمنا على ان ندرس عن كثب 
مشكلة اصل هذا النشاط الذهني المسمى + «التخيل») ودوره . 
فالتخيل » كما تعلمون » له اعتبار عظيم » وان لم تكن لديئنا فكرة 
دقيقة عن المكانة التي بشغلها في الحياة النفسية . وهاكمي ما 
استطيع ان اذكره لكم <ول هذا الموضوع . فتحت ضغط الضرورة 
الخارجية بجد الانسان نفسه منقادا رويدا روبدا الى تقييم الواقع 
تقييما صحيحا » مما بتيح له ان بتعلم كيف بكيئف سلوكه مع ما 
أسميئاه ب «مبدأ الواقع» » وأن بعرزف » بصورة مؤقتة او دائثمة » 
عن مواضيع وأهداف شتى لنوازعه اللذية » بما فيها التنازع 
الجنسي . ولقد كان هذا العزوف عن اللذة امرا شاقا على الانسان 
على الدوام ؛ وهو لا يصدع بأمره الا مقابل ضرب من ضروب 
التعو يض . لذآا اختص الانسان لقسسهة بنشاط نفسي لقيح لجميع 
مصادر اللذة ولجميع وسائل احتناء اللذة التي هجرها ان تواصل 
وجودها في شكل دبحميها من مقتضيات الواقع ويعفيها مما نسميه 


رحدل 


بامتحان الواقع . وهكذا بتلبس كل ميل اللبوس الذي يبدو فيه 
ملتن مكببعا © وليسن من شك .في أن تعليل. التفسن بالاميساع 
الخيالي الرغبات بجلب للفرد شعورا بالرضى لا يعكره ادراكه لعدم 
واقعيته . اذن فالانسان » باطلاقه العنان لخياله » ينعى من 
جديد » ازاء الاكراه الخارجي » بتلك الحرية التي اضطر منذ زمن 
بعيد الى التنازل عنها فى الحياة الواقعية . وبذلك بنجز مناورة 
بارعة نتيح له ان يكون بالتناوب حيوانا سسعى وراء المتعة وكائنا 
عاقلا . فالاشباع الهزيل الذي بتسنى له ان بنتزعه من ١اواقع‏ لا 
بروى غليله . وقد قال ت. فونتان )4 ©1"02182 فى أحد كتبه: 
«مى: الخال أن ستتعتى الأتضان عن الكدارات تخيلية 'مسنافدة 4 + 
وتناء تبلكة الخبال النفسية "له ها «ناطره وبمائله فن العبتمياء 
«أوقاف طبيعية») حيثما تهدد مقتضيات الزراعة والصناعمة 
والمواصلات بتغيير منظر الارض الاصلي الى حد لا بعود ممه 
الانسان يتعرفه . ف «الوقف الطبيعي» يديم تلك الحالة البدائية 
التي اضطر الانسان الى التضحية بها » آسفا في كثير من الاحيان» 
نزولا عند امر الضرورة . وفي هذه «الاوقاف الطبيعية» ينبغي أن 
دلبت كل شيء وينمو ويتفتح بلا اكراه » بما في ذلك ما لا بنفع وما 
قد يضر . ومملكة الخيال النفسية وقف من هذا النوع » لا بخضع 
لسلطان مبدآ الواقع 5 

ان اشهر منتجات الخيال هي «أحلام اليقظة» التي سبق لنا 
الكلام عنها » وهي بمثابة تلبيات وهمية ارغبات في الطلموح 
والعظمة او لرغبات ابروسية ؛ وتكون هذه التلبيات الوهمية ادنى 
الى التمام » او أكثر اتساما بالشهوانية » كلما تشدد الواقع في 
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طلب التواضع والصبر . واثنا لنتعرف بجلاء باهر في احلام 
اليقظلة هذه جوهر تلك السعادة الشبالية الثى مدعل الحتناء اللدة 
مستقلا عن مصادقة الواقع . ونحن نعلم ان احلام اليقظة هذه 
تؤلف نواة الاحلام الليلية ونموذجها المحتذى . فما الحلم الليلي » 
في حقيقته » الا حلم بقظة اكتسب مزيدا من المرونة بفضل الحرية 
التي تتاح للميول والنوازع في اثناء النوم » وحر”فه الجانب الليلي 
من النشاط النفسي . وقد تآلفنا من قبل مع الفكرة التي مؤداها 
ان حلم اليقظة لا بكون بالضرورة شعوريا » وأن ثمة احلام بقظة 
لاشعورية . اذن فمن الممكن ان تكون احلام اليقظة اللاشعورية هذه 
مصدرا للاحلام الليلية وللاعراض العصابية على حد سواء . 
وهاكم ما من شأنه ان يفهمكم دور الخيال في تكوين الاعراض- 
فقن سيق أن ذكركة لك آن اللسيدو يقورة © فى سيره التكوصية 
في حالات الحرمان والاحباط »؛ الى احتلال المواقع التي كان قد 
تجاوزها وتخطاها » وآن ترك عندها بعضا من ثفسيهة . ولسنت أريد 
أن أحذف شيئًا من هذا التوكيد » ولا ان اجرى عليه تصحيحا ماء» 
غير اني أود ان أدخل عليه حلقة رابطة . اذ كيف يهتدي الليبيدو 
الى الطريق :ألعى ‏ تلعوض ”فيا :اق نقود» الى تناك التشيت بلك ؟ 
واقع الحال ان المواضيع والاتجاهات التي هجرها الليبيدو لم 
تهجر هجرانا تاما مطلقا . فهذه المواضيع والاتجاهات » او 
مشتقاتها » تبقى محفوظة بدرحة ما من ااشدة فى تصورات 
الخيال. لذ فحبنت اللسدو ان تقد الى .هله التصورات: كن 
بهتدي الى الطريق القمينة بأن تقوده الى جميع تلك التثبيتات 
المكبوتة . ولقد نعمت هذه التصورات الخيالية بقدر من التسامح» 
قلم..نتقيت. ضراع نيتنا وين الآنا »مهما يلغت قوة تفارضها عه + 
ولقد كان لها ذلك ما دامت تراعى شرطا محدذا من طبيعة كمية 
وهو شرط يخل به ارتداد الليبيدو الى المواضيع الخيالية . فعلى 
أثر هذا الارتداد تزيد كمية الطاقة المشحونة بها هذه المواضيع » 
فيشتد الحاح هذه الاخيرة » وتبدي عن اندفاع نحو التحقق . 


116 


شعورية أو قبشعوربية © فانها تتعر ا : وي اف الإنا > 
وتقع في مدار حاذبية اللاشعور . وبعود الليبيدو القهقرى مان 
وصولا ألى نقاط نثبيته الخاصة به . 

[3الكوص اللننيدو تح الواضيع الوهمية از التكبيلات مرعلة 
وس اكد اند لعن اي ان الاسام ٠.‏ وهذه المرحلة 
تستأهل 4 على كل حال 14 تسمية خاصة . وكان ش.غ. لو تبع قد 
اقترح تسمية موفقة لها هي الانطواء 9) »© لكنه أساء استعمالها 
بأن اطلقها على اشياء اخرى أرضا . أما نحن فنشير بالانطواء الى 
انصراف الليبيدو عن امكانيات الاشباع الفعلي واتصيابه در 
تخبيلات كانت تعشبر حتى ذلك الحين غير ضارة 8 فالانطوائي 
تخبط في وضع غير مستقر ؛ ولكن من دون ان بصل بعد الى 
حدود العصاب ؛ فان لم بحد من منفذ آخر لأمبيدواه المكبوت 4 
الال 4 ان الطابع الوهمي اللاشباع العصانى وأمحاء الفارق دين 
الخيال واللاو اقعية بوجدان لدبه انتداء من كد الانطواء 8 

اند جلت اد شك انه [ جلك في شر وحي الاخيرة » عاملا 
جديدا في سلسلة اسباب نشوع الامراض ؛ هو كم أو مقذدار 
الطاقات ذات العلا قة 5 وهذا عامل نتعين علينا أن تحسيب حسانه 


«ا ‏ ابتدع بونغ هذا المفهوم سنة ١9١١‏ ليثم به الى انصراف الطاقة 
الليبيدوبة عن الواقع الخارجي وانصبابها على الواقع الداخلي . ولكنه وسع 
هذا المفهوم ليشمل نوعا من الطباع يتسم بالانفلاق عن العالم الخارجي واعتماد 
الذات مرجعا اولا وأخيرا » ويقابله الطبع الانبساطي »© اي المنفتح على العالم 
الخارجي . ولكن فرويد يستخدم الانطواء 111115056151011 بمعنى ضيق هو 
انكفاء الليبيدو باتجاه التشكيلات الخيالية او الاستيهامية . حك 
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المسسّية للامراض لا بقى بالحاحة 1 لستوعب البسا نقيية كيج 
وبعبارة اخرى 4 ان لعيوو الدينامي املحض لأسيرورات التفسنيةهك 
أ حى تحن نصددها ليس بكاف 6 ل نحتاج أيضا الى 0 اليها 
ِ منظار الا فعلينا ان 1 ان الصراع ب بين لين 59 
امو ا عن ال موجزه بنذ اين سيد 
ا لإجن اليلين الحرثيين على الآحكن تبعا التكوين الجيلئ ايل 
تختلف: فيما نيتها الا كنتها الكمية . ولا يقل :هذا العامل' الكمى 
المجية بن بور القدرة على مقاومة أصابات عصابية جدددة 7 فكل 
0 ي حالة معلئقة 4 وبمقدار ما يستطيع ان بحو "له من 
هذا اللمتية د عن الطربيق الجنسي ليو جهه نحو التصعيد . وااهدف 
الاخير للنشاط النفسي ؛ وهو الهدف الذي بمكن وصفه 4 من 
وحهة النظر الكيفية 4 بأنه زوع الى أجتناء اللذة وتحاشي الالم» 
تدى لنا » ان نظرنا و الاقتصادية » كأنه مجهود 
العشى بكئلة ازا كي اكديهات الت مترها تن الجهان التفبى؛ 
والحؤول دون الالم الذي قد دنتج عن ركودها وتراكميا ‏ 

هذا كل رع كان رودي ان أقوله لك بيصنده "كرتن الاعراطن عن 
الأعضية: .ا عبن ان احرص على ان اكرر علن تاعكر > على 7 
لاقل أى: لسن 6 ان كل ما ذكرقة لكر إلا تصدق لعل فون 
الاعرااض في الهستيرنا . فحتى في العصاب الو سواسي يختلف 
الموقف » وان لم تتغير الوقائع الاساسية . فالمقاومات التي يجابه 
بها الانا اندفاعات الميول والنوازع ‏ وقد كنا تكلمنا عن هذه 
المقاومات انكنا في معراضن :جد كناا عن الوستريائت تعدل فسن 


يدل 


لهذا العصاب فى صورة تشكيلات «ارتجاعية» كما نسميها . واننا 
لنلتقي هذه الفروق ©» وأخرى أعمق منها ايضا »؛ في الاعصبة 
الاخرى التي لا تزال تنتظر ان تكتمل الابحاث بصدد أوالية تكوين 
أعراضها . 

قبل ان أختم هذه المحاضرة © أود ان ألفت انتباهكم بعد الى 
جانب بالغ الطرافة في حياة الخيال . فثمة طريق للاباب مسن 
مملكة الخيال الى عالم الواقع : انه الفن . والفنان هو في الوقت 
نفسه انطوائي يقف عند تخوم العصاب . فهو انسان تحفزه 
اندفاعات ونوازع بالغة القوة » فيصبو الى الفوز بالتكريم والعظمة 
والغنى والمجد وحب النسماء . غير انه تعوزه الوسائل لبلوغ هذه 
التلبية . لذا بشيح » مثله مثل اي انسان لام تلب رغباته » عن 
االواقع » وبركز كل اهتمامه » وكل ليييدواهايضا» على 
الرغبات التي تخلقها حياته الخيالية » مما قد يقوده بسهولة الى 
العصاب . ولا بد ان تتوفر له ظروف مؤاتية كثيرة كيلا يؤول تطوره 
الى هذه العاقبة ؛ ومعلوم كم هو كثير عدد الفنائين الذين يعانون 
تعطلا حرئيا في نشاطهم من جراء اصابتهم بعصاب . ومن المحتمل 
ان تكون حبكّتهم منطوية على قابلية عظيمة للتصعيد والإسماء » 
وعلى بعض الضعف الذي يحول بينهم وبين انجاح عمليات الكبت 
القمينة بأن تحسم الصراع . وهاكم كيف بيهتدي الفئان من جديد 
الى طريق الواقع . فليست بي حاجة الى ان اقول لكم انه ليس 
الوحيد الذى بحيا حياته فى الخيال . فمملكة الخيال الوسيطة 
تحظى بمحاباة البشرية قاطبة » وكل من عانى حرمانا من شيء ما 
طرق بابها طلبا للتعويض والعزاء . غير ان عامة الناس لا ينهاون من 
بنابيع الخيال سوى لذة محدودة . فالطابع الصارم لكبتهم برغمهم 
على الاكتفاء بأحلام بقظة ضثئيلة العدد » هذا اذا تأتى لهم أن بعوها 
ويدركوها . لكن الفئان الحقيقي ستطيع اكثر من هذا . فهو 
بعرف اولا كيف بلبس احلام بقظته شكلا يحررها من طابعها 
الشخصي الذي قد شير نفور الغير» فتصبح مصدر متعة للآخرين. 


لماكل 


كما انه يعرف كيف يجمئلها » بحيث بخفي عن الانظار اصلهما 
المشبوه . ثم أنه بملك » فضلا عن ذلك » مقدرة عجيبة على صياغة 
مواد معينة ليجعل منها صورة امينة عن التصور الذي يعتمل في 
خياله » وعلى ربط هذا التصور الصادر عن خياله اللا شعورىي 
لعتدانَ كاف«مى الجنة لبموه او لبلغئ الكت بصؤرة مو قنة على 
الاقل . فاذا ما افلح في تحقيق هذا كله » وفّر للآخرين وسيلة 
لينهلوا من جديد التفريج والعزاء من بنابيع المتعة في لاشعورهم 
بالذات © بعد أن كانت أضحت منيعة عزيزة المنال ؛ وبذلك بظفر 
بعر فانهم واعجابهم » ويكون في نهاية المطاف قد ظفر عن طريق 
خياله بما لم بوجد من قبل الا في خياله : التكريم والعظمة وحب 
التمناع 0 


ككل 


ا معاضوة الوابعة ف العلشو فى 


العصبية العادية 


بعد أن قطعنا في محاضراتنا السابقة شوطا غير هين © أدع 
الموضوع مؤقتا وأتوجه بالخطاب اليكم . 

انا اعلم انكم غير راضين . فقد كانت لديكم فكرة مغايرة عما 
ينبغي ان بكونه مدخل الى التحليل النفسي . كنتم تتو قعون أمثلة 
مستمدة من معين الحياة » لا عرضا لنظرية . وقد تقولون لي اني 
حين رويت لكم القصة التي جعلت عنوانها في الطابق الارضي وفي 
الطابق الاول تسنى لكم 7 تطلعوا على شيء مما بدخل في باب 
اسباية الامرافن ».ولك .شنكم ان اكون سردت على مسامعم 
قصة متخيلة بدل ان اسوق اليكم مشاهدات من صميم الحياة . 
أو قد تقولون لي أبضا اني حين حدثتكم في بادىء الآمر ع 
عرضين لم أختلقهما اختلا قا » وعر ضبق لكر كينت كل الى زوال > 


17. 


واوضحت لكم صلاتهما بحياة ألمر بض » أتحت لكم لكش ل 
«معنى» الاعراض © فأملتم أو أنى أمضى على هذا المنوال . لكنى » 
بدلا من ذلك ©» طفقت أعرض أمامكم نظريات مستفيضة » لا تكتمل 
أبدآأ » ولا أنقطع عن اضافة شيء ما اليها » متسلحا بمفاهيم آم 
الدينامي » ومن هذا التصور الى ذاك الذي أسسيت سه 
ب «الاقتصادى» . وكان من حقكم أن تتساءالوا أن لم يكن بين 
امقروداك: الى اليا ثلمات لها :مداول ومين > فلد اليب 
بعضها مناب بعض الا طلبا لتفخيم اللفظ . وأنا لم أفعل شيئا 
لأفسّر لكم هذه النقاط ؛ بل جعلت » بدلا من ذلك » أعرض عليكم 
تصورات فسيحة وسيعة نظير مبدآ اللذة ومبدأ الواقع والمراث 
حتى تكون قد فابت عن أنظاركم . 

لم> لم أبدا المدخل الى نظرية الاعصبة بعرض ما تعرفونه انتم 
بالحديث عن الطبيعة الخاصة العصبيين » وعن استجاباتهم غير 
المفهومة للعلاقات مع الغير وللمؤثرات الخارجية » وعن تهيجيتهم» 
وعن معاناتهم من نقص القدرة على التوقع والتكيف ؟ لم- لم انتقل 
بكم رويدا روبدا من فهم الأشكال اليسيطة » التي نلحظها يوميا » 
الى فهم المشكلات المتصلة بالتظاهرات الخارجية والملغزة للمصبية؟ 

اني لا أماري في صحة شكواكم . ولست أخدع تفسسي بصدد 
فني في العرض » فأعزو الى كل عيب من عيوبه سحرا خاصا . بل 
الأنمبان :دوم آل اخدق امد © كفن واو كانت كيرهاوادنانا 
الى العقل . فالمادة التي نعالجها بالذات تنطوي على شيء يفرض 


و1 


العادي الذي بتمثل بترتيب المواد لا يخضع دواما وبتمامه لمشيئة 
الباحث : فهو يتم من تلقاء نفسسه » وانما بعد ان بكون الذي كان © 
تمكق اللموءا أن بتساءل اذا رامت الواك غلنى: هذاالتح سي لا 
على غيره . 

لعل العنوان : مدخل الى التحليل النفسي لا بوائم هذا القسم 
الذي يتناول الاعصبة . فدراسة الهفوات والاحلام كانت تمهيدا 
للتحليل النفسي » غير ان نظرية الاعصبة هي التحليل النفسي 
بعينه . ولا اعتقد اني استطعت ان ازودكم في مثل هذا الوقت 
الوجيز وفي مثل هذا الشكل المكثف بمعرفة كافية بتظربمة 
الاعصبة . وقد كنت احرص في المقام الاول على اعطائكم فكرة 
مجملة عن معنى الاعراض وأهميتها » وعن أوالية تكوين الاعراض» 
وعن شروطها الخارجية والداخلية . هذا على الاقل ما حاوات ان 
افعله » وهذا على وجه التقريب جوهر ما يمكن للتحليل النفسي 
أن ينوارنا به اليوم . ولقد كان في المجال متسسع لذكر اشياء كثيرة 
بصدد الليبيدو وتطوره ©» وكذلك بصدد تطور الانا . أما المقدمات 
ألتي بنينا عليها تقنيتنا » والمعالم العريضة للمفهومي اللاشعور 
والكث (المقاومة) ©» فقد تهيأتم لها في المدخل . وشكرون في 
واحدة من المحاضرات التالية ما النقاط التي يمكن للتحليل النفسي 
أن يوالي فيها مسيرته الصاعدة . وأنا لم أخف عليكم اساسا ان 
جميع استنتاجاتنا لم نستخلصها الا من فئة واحدة من الاصابات 
العصبية : الاعصبة المسماة ب «التحويلية» . بل لم اكن أتمثل في 
ذهني » وأنا أحلل اوالية تكوين الاعراض © سوى العصساب 
الهستيري وحده . وحتى على فرض انكم لم تظفروا على هذا 
النحو بأي معرفة متينة ولم تستوعبوا التفاصيل كافة » فاني آمل 
مع ذلك ان تكونوا قد كوانتم فكرة عن الوسائل التي يعتمدما 
التخليل النفسي قن غملة » ون المسائل التى. قصدى لها © وعن 
النتائج التي توصل اليها . 
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أفترض اذن أنكم تحبذون لو اني بدأت عرض الاعصية 
بوصف مسلك العصبيين »© وكيف يعانون من العصاب » وكيف 
بحاو لؤى: ان ندر وم عن القسبهي أو اثن. شكيهو] احعه :. بوهذا يكيل 
تأكيد موضوع مفيد ومثير للاهتمام » ولا تعسر معالجته » واكن قد 
نكون من الخطر البدء به . فلو جعلنا نقطة انطلاقنا العصبية 
العادية » فلربما كان تعذر علينا اكتشاف اللاشعور » وادراك 
الاهمية الكبرى لليبيدو »© ولربما كنا وقعنا في حكمنا على الوقائع 
وتقييمنا لها تحت تأثير الكيفية التي تتبدى بها لانا المعصوب . 
والخال: ان هذا الانا هذا غتي عن البيان »لسن بالحكم مره عن 
الفوض: والدذى نكن أن يركن البه +#وكف لنا أن نتوقع من الانا.: 
الذى بملك القدرة على انكار اللاشعور وكبته » حكما عادلا منصفا 
يضدد هذا [اللأفعور ؟ أن التطلنات السعيسنة للجكسية عى من 
اول المواضيع التي بطالها الكبت » ومن ثم لن يتأتى لنا البتة ان 
نكو"ن فكرة عن أهميتها ودورها منالنظرة التي ينظر بها اليها الانا. 
فحالما تأخذ سيرورة الكبت بالانجلاء لنا » بكون قد بات ازاما عليئنا 
ان نحتاط »© فلا نأخذ حكما أبا من الخصمين المتنازعين ©» وعلى 
الاخص الخصم الظافر منهما . ونحن نعلم من الان فصاعدا ان كل 
ما يمكن أن بخيرنا به الانا من شأنه ان يضلنا ويوردنا موارد الخطأ. 
ولقد كنا نستطيع بعد ان نمحض الانا ثقتنا لو كنا نعلم انه هو 
العامل الفعال في جميع تظاهراته » اي انه هو الذي اراد أعراضه 
وانتحها . غير ان الانا سقى سلبيا في عدد كبير من تظاهراته » 
وهذه السلبية بالتحديد هى ما بحاول اخفاءه وإلباسه غير لبوسه. 
وعلى كل حال » لا بجروٌ الانا دواما على المضي في هذه المحاولة » 
بل يجد نفسه مكرها على الاقرار بما بساوره من شعور » في 
أعراض العصاب الوسواسي » بأن ثمة قوى غرسة تتألب عليه 
وتناهضه » فليس بملك أن بحاميها عنه الا بعناء ومشقة . 

اما اولئك الذين لا بأبهون لهذا التحذير » بل يحملون بيانات 
الأنانهلن مجول الصدق وله كموق العشارا 1 'فيها من كذاب 6 قلة 


يفنا 


شك في انهم سيتملصون من الأزق وسيتخلصون من جميع 
وللحنسية ولسلبية الانا . وسيكون في و سسع هو لاء ان يؤكدوا 4 
بلسان ألفريد آدلر »4 أن «الخلق العصبى» هو علة العصاب »© بدلا 
من أن يكون معاوله ؛ لكن سيعجزهم في الوقت نفسه أن يفسروا 
اي تفصيل: من تفاضيل كؤوين الأعراض #:او اى .حلم .مهما يكن 
عاديا ١‏ يس بذذي بال . 
صارخا العوامل التي اكتشفها التحليل النفسي ؟» . وجوابي عن 
هذا السيؤال : «الآمر لا على التعنيق: ان )كو نمكي © وسياي 
يوم يتم فيه » لكن بالنظر الى الاتجاه الذي سار فيه التحليل 
التسي »افليس تحوق النقد بهذا العمل" » ومن المكن نا العديؤ 
بالوقت الذي ستفر ض فيه هذه المهمة نفسها على التحليل 
الاعصبة التي درستاها حتى الان : وهذه الاعصبة نسميها 
3 «الئر حسية») ٠.‏ ولسوف بتيح لنا الفحص التحليلي لمسذهة 
الاصابات ان نحدد تحديدا دقيقا غير منحاز مدى مساهمة الانا في 
على ان هناك موقفا بقفه الانا من عصابه كان بوجب »© لششسدة 
ووه واظيووة 6ان 2 حك فين الاعنيان من الندابة: ...هذا الو قت 
لا تخلو منه » على ما ببدو »© ابة حالة » غير انه بتبدى بجلاء خاص 
اللي 1 لج ا يد ال 
الممكنة الافصية واقي 0 4 بالعو امل الثاملة فسا دوا لون 
مع فارق وحيد وهو أن الدور ال ريسي 4 من منظور تكو ردن 
الاعراض © يقوم به » بحسب الاصابة » تارة هذا العامل وطورا 
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ذاك . فلكأننا امام فريق مسرحي : فكل ممثل بختار © علاوة على 
دوره الذي اختص به ب بطل » نحي ؛ دساس » الخ دورا 
آخر غير ذأك الذى أعتاد أداءه » اذا ما اقتضت مصلحته ذلك . 
ففي الهستيريا تظهر بجلاء لا مزيد عليه التخييلات التي تتحول 
ال راض © وبالتابل نههن ١‏ الثازمات أو المشكيلات الأوساعية 
على الصورة السريرية للعصاب الوسواسي ؛ ومن جهة اخرى » 
تقوم الصياغة الثانوية » كما كنا أسميناها في معرض كلامنا عن 
الاحلام » بالدور الرئيسي في البارانويا » بصفتها هذاء او ادراكا 
كاذبا » الخ . 

هكذا نكتشف في الاعصبة الرضية »© وعلى الاخص تلك التى 
ساعن افوال الخزت:) ذانها شحضيا © انان > نفعيا 3-2 قاف 
ولمن كان هذا الداقفع بعجز وحده عن تسبيب المرض © 0 
بقسط موفور في انفجاره 4 وسقي عليه ويديمه حالا بتكون 
وبسعى هذا الدافع الى حمابة الانا من الاخطار التي كان 50 
العلة العارضة المرض © وهو سيحول دون الشفاء ما لم يطمئن 
المريض الى ان هذه الاخطار عينها ان تدهمه مرة اخرى » أو ما لم 
يتلق تعويضا عن الاخطار التي تعرض لها فعلا . 

غير أن الانا ببدي » في جميع الحالات المشابهة » اهتماما 
مماثلا بنشوء الأعراض ودوامها . وقد أسلفنا القول ان الانا بهم 
بقسط ما في تكوين العرض » لان للعرض جانبا يوفر من خلاله 
تلبية لميل الانا الى إحداث كبت . زد على ذلك ان حل الصراع عن 
طريق تكوين العرض هو الحل الابسر والاكثر تمشيا مع مبدا 
اللذة » اذ لا حدال بالفعل فى انه يوفر على الانا مجهودا داخليا 
شاقا مضنيا . وثمة حالات يضطر فيها الطبيب نفسه الى التسليم 
بأن العصاب هو الحل الاقل ضررا للصراع » والاكثر فائدة ونفعا 
من وجهة النظر الاجتماعية . ولا تعجبوا أن قيل لكم ان الطبيب 
نفسه بأخذ احيانا بناصر المرض الذي بكافحه . فهو لا بناسبه ان 
فصر دوره ذفي جميع المواقف على التعصب الصحة والانحياز الى 
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حانيها 31 آنه ملم 'آن اق المالم قترويا الخراق من الننقاء عسين 
الشقاء العصابي + وان فيه الوانا من العذاب اكثر واقعية واعصى 
فلن البو ضف وان العرووة كه درق الأسنان علي اللافيع ته 
نصتحقه لآق التقصة ميدس .والدد. قل تدرا قاحفة كوه مكو أن 
تاذئ نا امتخاض كتدرون .+ قلثن امكن إلنا"آذن "ان تقول :أن 
المعصوب يلوذ بحمى المرض تملصا من الصراع » فلا مناص أنا من 
التسليم بأن هذا الهرب له ما يبرره في بعض الحالات » وعلى 
الطبيب » عندما بدرك حقيقة الموقف » ان بنسحب بكل الكياسة 
الممكنة ومن دون أن ئيس ببنت شفة . 

لكن لنضرب صفحا عن هذه الحالات الاستثنائية . فاذا انتقلنا 
الى الحالات العادية وجدنا الاعتصام بالعصاب يوقر للانا نوعا من 
الغنم الداخلي » ذا طبيعة مرضية » ينضاف اليه في بعض المواقف 
غنم خارجي بيئّن » لكن قد تتفاوت قيمته الحقيقية من حالة الى 
اخرى . لنأخذ اكثر أمثلة هذه الحالة تواترا . فالمراة » الني 
بسيء زوجها معاملتها وستغلها بفظاظة وبلا تحرز »© تنجد ماجحأ لها 
وملاذا في العصاب بصورة شبه مطردة اذا ما ساعدتها على ذلك 
استعداداتها » واذا كانت اجبن او أعف من ان تقيم علاقة سرية 
مع رجل آخر » واذا لم تكن على قدر كاف من القوة لتتحدى 
الواضعات الشارحية اليا و سمل هن وسكا ؛ .اذا كانت 
غريزتها الجدسية ©» فوق هذا كله » تدفع بها » بالرغم من كل 
فى )انخو :ذلك الرحلءالفظ .. تمندتة بفدى موضها شلاخا لها 
في صراعها مع هذا الرجل الذي تسحقها قوته » سلاحا في 
مقدورها أن تستخدمه للدفاع عن نفسسها » كما في مقدورها أن 
تننيء استعماله بغية الثان :والانتقام. م “فمن المباح لهاان تسكن 
يق مر قنياً: + كنتما ما كان فى مسخطاعها ان ست من زواهها + 
وتجد في الطبيب مساعدا لها » فترغم زوجها على مداراتها ‏ وهو 
الذي كان لا بترفق في الظروف العادية ‏ وعلى الانفاق من اجلهاء 
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وان الشمام اليه انمه عي النلك »ب والاتلاف الغا الممحدع 
ساعات من ربقة الاضطهاد الذي يحاصرها به زوجها . وفي 
الحالات التي يكون فيها الغنم الخارجي او العارض الذي يوفره 
القن اللانا كبز ادومتعةن استيداله ني انض اكت واقعية كان 
حك معالعة ااعصات قبي تن اناتنتىعدرمة الصاو + 
ستعتر ضون علي بأن ما أقوله لكم هنا عن الفوائد التي بجنيها 
المريض من مرضه ادئى الى أن بكون ححجة تعرز التصور الذي 
كنت نبذته » والذي يقول ان الانا هو الذي يريد العصاب ويخلقه. 
روبدكم : فالوقائع التي رويتها لكم قد لا تعني بكل بساطة سوى 
ان الانا يطيب له العصاب ويحلو في عينه » وأنه ما دام لا يملك ان 
يحول بينه فانه يستغله على خير وجه ممكن »؛ وهذا اذا كان 
مؤاتيا بطبيعة الحال لقاصده . فعلى قدر ما بكون للعصاب فوائد» 
بقابله الانا بالترحاب »© ولكنه لا بكون في الاحوال جميعها ذا نفع 
وغنم . واننا لنلحظ بوجه عام ان الانا » اذ بنساق وراء العصاب » 
بعقد صفقة خاسرة . فقد دفع ثمنا باهظا لقاء تخفيف حيدة 
الصراع ؛ وكل الدلائل تشهير الى أان مشاعر الالم » المواكبة 
للاعراض »© تعاذل في الارحيم عذابات الصراع الذي تحل محله » 
فضلا عن انها تتسسب تتسبب في تفاقم الحالة المرضية ؛ . وصحيح ان الانا 
كيين فو "ال التخاص ما عق معي في الامواقن 4 سن فون ان 
يتخلى عن الفوائد التي يجنيها من المرض »© لكنه عاجز عن بلوغ هذه 
التتيحة . وتلاحتل بهذا الصدد > وهلاه نقطة حب أن تقر فى 
اذهاننا » ان الانا ليس فعالا الى الحد الذي كان بظنه . ْ 
ان بفوتكم١ان‏ تلاحظوا » متى ما د“عيتم بوصفكم اطباء الى 
معالجة المعصوبين ؛ أن ليس الذين يتشكون مر الشكوى مسن 
مر ضهم وبتبرمون أشد التبرم بأوصابهم هم الذين يتقبلون العلاج 
اكير الطواغية وباقل قدو ممكن من الفاوية 4 ييل السكين هر 
الصحيح . غير أنه لن بشق عليكم ان تدركوا ان كل ما من شأنه 


اا 


أن يزيد في حجم الفوائد المجتناة من الحالة المرضية سيعزز في 
ألوقت نفسسه المقاومة وسيعضدها بالكبت وسيزيد من صعوبات 
ألعلاج . وينيغفي أن نضيف الى الفائدة التي بحتنيها المريض من 
الحالة المرضية والتي تولد مع العرض » ان جاز القول © فائدة 
اخرى لا بنجلي امرها الا في زمن لاحق . فحين يدوم تنظيم 
نفسي "المرض ردحا من الزمن» ينتهي به الامر الى ان بسلك مسلك 
الكيان المستقل بذاته ؛ فيبدي عن غريزة شبيهة بفريزة البقاء » 
ويعقد تسوية ودبة للتعاش. مع القطاعات الاخرى من الحياة 
النفسسية »© بما فيها تلك التى تناصبه العداء منها ؛ ودر ألا بحد 
فرصة ليدال على نفعه وجدواه في نواح اخرى »4 وبذلك تصير له 
وظيفة ثانوية تطيل في أمد وجوده وتعززه . لنأخذ » بدلا من مثل 
سحفية فن ين على الأقرافي م كالة كيدها من مفين الكناة 
البؤشة الجازية ٠‏ تلك .خالة عامل مشتقم 6 كان كسب رؤقتبةه: 
بعمله » ووقعت له حادثة مهنية فأكسبته عاهة دائمة . ولما صار 
قعيدا عن العمل » جعلت له جراية صغيرة على سبيل التعويض؛ 
وتعلم علاوة على ذلك كيف يستغل عاهته في تعاطي التسول . 
وهكذا صار الاساس الذي بقوم عليه وجوده الراهن » المتردي » 
هو عين الحادثة التى حطمت وحوده الاول . وأو جردتموه من 
عاهته »© لانتزعتم منه اولا وسيلة معاشه »؛ اذ من المشكوك فيه 
ان كو لازال عادزا على المشتافة عملة الأول ,وما يناظن غ1 كن 
العصاب © هذا الاستخدام الثانوي للمرض يمكن اعتباره ربحا 
تاثوفاة متهناف: آلن. الريخ الأول + + 

لزام علي ان أصارحكم القول بوجه عام انه ان كان عليكم آلا 
تستهيئوا بالاهمية العملية للفائدة المجتناة من الحالة المرضية ©» 
فليس يجوز لكم بالمقابل ان تنخدعوا بها من الناحية النظرية . 
فبفض النظر عن الاستثناءات التي تقدم بيانها » فان تلك الفائدة 
تذكرنا بأمثلة «ذكاء الحيوانات» التي أوردها أوبرلا ندر 
06120 في مغناة الاوراق الطائر 8 . فقد سلك أعرابي على 


ليق 


ظهر بعير دردا ضيعًا شى” عبر حبل وعر » شدبد الانحدار . فلما 
أدرك متعطفا من الدرب »© اذا نه امام أسد قد تهياً الانتقضاض 
عليه . ولم يكن امامه من منفذ : فالجبل قائم عن بمينه بزاوية شبه 
عمودية »© والهاوبة فاغرة فاها عن نناره . وأيقن الاعراني » وقد 
تعذر عليه الارتداد على عقبيه واللوذ بالفرار » أنه هالك لا محالة . 
ولكن لم يكن كذلك رأي البعير . بل قفز وراكبه في الهاوية . 
ولم يصب الاسد مغنما . والعون الذي يستمده المريض من عصابه 
أشبه ما بكون بتلك القفزة في الهاوبة . وعليه فقد لا يكون حل 
الصراع عن طريق تكوين الاعراض الا سيرورة آلية » أن دلت عاى 
شيع فانما على عجر الانسان عن الاستحابة لمتطلبات ألحياة وعلى 
عزوفه عن استخدام خير ما فيه من قوى وأسماها . ولو كان ثمة 
امكان للاختيار »© لكان احرى بالانسان ان بفضل الهزيمة البطولية) 
أي تلك التي تعقب مجابهة نبيلة مع القدر . 
غير انه بتعين علي أن أبيئن لكم الاسباب الاخرى التي حملتني 

على ألا أبدأ عرض نظربة الاعصبة بنظرية العصبية اإعادية . وربما 
اعتقدتم انيما نهجت هذا النهجالا لانياو كنت سلكت الطريق المضاد 
لارتطمت بهزامك من الصعاب في بيان المنشأً الجنسي للاعصية . 
لكنكم تخطئون 3 ففي الاعصبة التحوبلية بتعين علينا » حتى نصل 
الى هذا التصور » ان ننجز اولا على الوحه المرام عمل تأوريبل 
الاعراض . أما في الاشكال العادبية من الاعصية المسماة 
بالراهنة 20١‏ » فان دور الحياة الجحنسية في تسسمبيب المرض صو 


؟ ‏ الاعصبة الراهنة هي الاعصبة التي ينيفي البحث عن سرها وأصلها في 
حاضر المريض © لا في تاريخه الماضي » ومردها الى الفشل في البحث عن 
اشباع جنسي . وقد ادرج فيها فرويد العصاب الحصري والنورستانيا وهجاس 


30-3 ٠. امرض‎ 


ك1 


بمثابة واقعة خام تثب من تلقاء نفسها لعين الراصفذ . وقد جابهت 
هذه الواقعة منذ اكثر من عشرين سنة حينما تساءلت ذات يوم 
لماذا بصر الاطباء على ألا بقيموا اعتبارا » في اثناء فحص العصبيين» 
لنشاطهم الجنسي. وقد ضحيت بومئذ » في سبيل هذه البحوث» 
بالتعاطف الذي كنت أنعم به لدى مرضاي » لكني لم أتحشم جهدا 
كثيرا كيما اصل الى اللملاحظة التالية وهي ان الحياة الحنسية 
السوية لا تشتمل على عصاب (أقصد : عصاب راهن) . صحيح ان 
هذا الفرض يستخف اكثر مما ينيغي بالفروق الفردية بين الناس» 
وأنه مشوب بعيب عدم التحديد الدقيق اكلمة «سوية» » لكنه لا 
يزال بيحتفظ الى اليوم بقيمته كاملة من حيث الاتجاه العام . وقد 
دكي بلدا نالفاي عن لازت روعي بون يعض الدكال (العفديية 
وبعض الاضطرابات الجنسية الخاصة »© واني لعلى بقين اني لو 
أوتيت المادة نفسها والمجموعة نفسسها من المرضى لانتهيت اليوم 
ايضا الى ملاحظات ومشاهدات ممائلة . وكثيرا ما أتيح لي أن 
الاحظل ان الانسان » الذي يقنع بضرب من الاشباع الماقص © 
كالاستمناء باليد مثلا »© صاب بنوع محدد من العصاب الراهن » 
وان هذا النوع سرعان ما بخلي مكانه لنوع آخر من العصاب متى ما 
اخذ الشخص بنظام جنسي آخر ليس مقبولا هو الآخر . وهكذا 
تسنى لي ان أتكهن بحدوث تغير في نمط الاشباع الجنسي تبعا 
لتغير حالة المريض . ومن ثم درجت على عادة لا أحيد عنها » وهي 
ألا اتراجع عن افتراضاتي وظنوني ما لم أفلح في التغلب على 
مراوغة المريض وانتزاع الاعترافات منه . ولست أماري في ان 
المرضى كانوا بفضلون في مثل هذه الحال ان بقصدوا أطباء غيري 
بكونون أقل مني الحاحا في الاستعلام عن حياتهم الجحنسية . ١‏ 
كذلك لم بغب عني يومئذ ان اسباب الحالة المرضية لا بمكن 
ردها على الدوام الى الحياة الجنسية . فلئن أصيب هذا 
المريض أصابة مباشرة باضطراب جنسي » فان ذلك المريض الآخر 


لم يصب بهذا الاضطراب الا في أعقاب خسارة مالية فادحة أو 
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مرض عضوي خطير . وتفسير هذا التباين لم بتضح لنا الا في زمن 
لاحق » حين بدأنا نستشف الصلات المتيادلة ب وقد كانت الى 
ذلك الحين ظنية فقطا ‏ بين الانا والليبيدو » وكان تفسيرنا 
بتدانى الى الاكتمال طردا مع توفر المزيد من الادلة على هله 
اساي أكلرم ل قر عسوا لح بتسدازناه الندره قل تققد 
ليبيدواه بطريقة أو بأخرى . وكلما كان الانا اقوى » كان مسن 
الاسهل عليه ان بقدم بهذه المهمة ؛ وكل وهن يطرأ على الانا » مهما 
كن سببه © يعقبه مفعول ممائل لذاك الذي ينشأ عن اشتطاط 
متطلبات الليبيدو »؛ وشق بالتالي الطريق الى الاصابية العصابية. 
وهناك أيضا علاقات اكثر حميمية بين الانا والليبيدو ؛ لكن بما ان 
ف اللا ناك لا تمتها هناد ,فلن : سسفل ونا الفسها الا علي ان 
ما يبقى اساسيا وغنيا بالفائدة بالنسبة الينا هو أن الليبيدو هو 
ألذي يمد العصاب بأعراضه في جميع الحالات » ومهما يكن طرز 
تشنوء امرض نه وهذا اما درفن أنفانا كيرا فق اللينيدو . 

والآن بتعين علي ان ألفت انتباهكم الى الفارق الجوهري بين 
الاعصبة الراهنة والاعصاب النفسية التي شغلت الطائفة الاولى 
منها » وهي الاعصبة التحويلية » حيزا كبيرا من اهتمامنا . ففي 
الحالين كلتيهما تمتبح الاعراض من معين ألليبيدو ©» وتقتضي في 
الحالين كلتيهما انفاقا شاذا في الليبيدو » وهي في الحالين كلتيهما 
السياعاك: بدرلة .قي ان اعرافن الافصية الراهدة هن نفل فن 
الرأس واحساس بالالم وتهيج في احد الاعضاء وضعف او 0 
8 الوظائف » ليس لها اي «معنى» » اي مدلول نفسسي ٠‏ 
هذه الاعراض جسمانية » لا في تظاهراتها فحسب (فتلكم 0 
اضا حالالاعصية الهستيرية مثلا)» بل كذلك من حيث السيرورات 
التي تنتجها : فهي تتكون بدون مساهمة أي أوالية من تلك 
الاواليات النفسية المعقدة التى نعرفها . فكيف بمكنها » فى هذه 
الشروط ؛ ان تكون بمثابة استهلاك لليبيدو مع انه » كما رأينا ) 


الما 


قو #السية 9 الخواب عن هذا الؤال لسن انبلط معن شا 
السفحوا لى يتدذكرى بواحد :من اولى الاعدر امات العن وحهت. ال 
التخليل النفسى 4 ققد فيل روكت أن التبدليل: النفسي دوقت 
هباء باصراره على وضع نظرية سيكولوجية خالصة للظامرات 
العصابية » وذلك هو العقم بعينه على اعتيار ان النظربمات 
السيكواوجية لا تصلح لان تعال مرضا من الامراض . لكن شاهري 
هذه الحجة حلا لهم أن بتناسوا ان الوظيفة الجنسية ليست نفسية 
خالصة أو بدنية خالصة ٠.‏ فهي تؤثر في الحياة النفسية ان 
الحياة الجسمية على حد سواء . ولئن تعر“:فلنا فى أعراض 
الاعصبة النفسية تظاهرات نفسسية للاضطرابات الجنسسية » فلن 
دهشنا ان نلقى فى الاعصبة الراهنة الآثار البدنية المباشرة لهذه 
الاشطرائات - 

يزودنا الطب السريري بمؤشر ثمين ب يقول به عدد جم من 
الباحثين اصلا ‏ بعيننا على فهم الاعصبة الراهنة . قهذه الاعصبة 
تشبه » ان في تفاصيل أعراضها وان في قدرتها على التأثير على 
جميع الاجهزة العضوية وعلى جميع الوظائف » شبها لا مراء فيه 
الخالات الموضية التاشكة عن الفمول السعدم اواك سمي خارضة 
أو عن الإبطال المفاجىء لهذا المفعول » اي حالات التسمم بالادمان 
وحالات الحمية . وصلة القربى بين هاتين الطائفتين من الآفات 

تتوئق وتتعمق في الحالات المرضية التي نعزوها » كما في داء 
بزردوف © » الى تأثير مواد سامة تتكون داخل الجسم بفعل عملية 
الايض ©2©» بدلا من ان تلجه من الخارج . هذا التشابه بف رض 


فاع بردوف او السلعة : مرض تتميزن بححوظ العينين والارتحاف 
العضلي وسرعة النيض » ويعزى الى نشاط مفرط في الغدة الدرقية ٠.‏ مب 
الايض 2166850115156 : عملية التحول الغذائي » اي البناء والهدم 
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؟ما 


علينا » في تقديري » استنتاجا مؤداه ان الاعصية الراهنة تنجم عن 
اضطرابات فنئ ايدن الواد الحسييية » شؤاء اتمتلك: هيده 
الاضطرابات في افراز مفرط للسموم لا بتحمله الفرد » أم في 
اساءة استعمال هذه المواد بفعل شروط داخلية او حتى نفسية. 
وقد انطوت الحكمة الشعبية منذ القدم على افكار كهذه بصدد 
طبيعة الحاجة الجنسية بةولها عن الحب أنه «سكر» بحدثه تناول 
شراب معين »؛ وان عزت الى هذا ااشراب اصلا خارجيا . وهذا ما 
بذكرنا بالمناطق الشهوية ويدعونا الى إعمال الفكر في الاطروحة 
القائلة ان التهيج الجنسي بمكن ان بحدث في اعضاء مختلفة من 
الجسم . لكن مهما يكن من أمر © فان اصطلاح «الايض الجنسسي» 
او «كيمياء الجدسية»هو في نظرنا قالب بلا محتوى ؛ فنحن لا نعلم 
شيئًا عن هذا الموضوع » ولا بسعئنا حتى أن نقول ان ثمة مادتين» 
احداهما «مذكرة» والاخرى «موّنثئة» » ولا ندرى أن كان بتعين 
علينا ان نكتفي بالتسليم بوجود ذيفان او سمئين جنسي واحد 
بكون هو السبب في كل تنبيهات الليبيدو . والحق ان الصرح 
النظري الذي شدناه للتحليل النفسي لا بعدو في الواقع ان بكون 
بنيانا فوقيا لا بد ان نركزه الى قاعدته العضوبة بوما ما . ولكن 
ذلك ليس متيسرما لنا بعد . 

ان ما بميز التحليل النفسي » بصفته علما » ليس الادة التي 
عمل فيها ».يل التقنية التي استخدمها ٠‏ ومن المكن تطيق هلاه 
التقنية » من دون ان نجور على طبيعتها » على التاريخ والحضارة» 
وعلى علم الاديان والميتواوجيا » كما على نظرية الاعصبة . وهدفه 
الاوحد ومساهمته الوحيدة استكشاف اللاشعور فى الحياة 
النفييينة ٠:‏ والشعلات النى تتضل بالاعصية الراهئة © 'وهتقيئ 
الأقصسة الك نضا اعراهها في اغلت الظن اهن انانات تسههية 
مباشرة » تكاد لا تصلح الدراسة التحليلية النفسية ؛ وما دامت 
هذه الدراسة تعجز عن القاء أي ضوء جدبد على هذا الموضوع » 


"لما 


فلا خيار لها الا ان تدع هذه المهمة للبحوث الطبية ‏ البيولوجية. 
ولعلكم تدركون الان لماذا رتبت مادة البحث التي عرضتها لكم على 
النحو الذي رتبتها به . فلو كنت وعدتكم ب «مدخل الى نظرية 
الاعصية» » لكان على ان أبدأ من الاشكال البسسيطة للاعصية الراهنة 
لالنين ال والاآضانات النفسية الأقف تكيد! والتاحمة عن اشتطرابات 
الليبيدو : فذلك هو بلا جدال الترتيب الادنى الى طبيعة الاشياء. 
وكان يتعين علي من ثم ان أعرض عليكم كل ما عر فناه من مناحر 

شتى أو كل ما نعتقد اننا عر فناه عن الاعصبة الراهنة ؛ فاذا ما 
انتهيت بعد ذلك الى الاعصبة النفسية تعين على أن أحدثكم عن 
التحليل النفسي باعتباره اهم الوسائل التقنية المساعدة التي 7 
مكداو لها الاستكداة حدم الحالات جلك كيت عرم على أن اأقدم 
اليكم «مدخلا الى التحليل النفسي» ©» وهذا ما اعلنت عنه لكم . 
وكات مت مم أن اغطيك” فكرة عن التحليل النفسي اكثر مما 
يهمني أن ازودكم بمعلومات عن الاعصبة ©» وهذا ما أعفاني من 
تقديم الاعصبة الراهنة على غيرها في الدراسة »© لان 0 
مطلق ااعقم من وجهة نظر التحليل النفسي . واعتقد ان ما وقعت 
عليه من اختيار كان في صالحكم » لان التحليل النفسي يستاهل 
العناية والاهتمام من كل شخص مثقف بالنظر الى عمق مقدماته 
وتعددوعلائقه و ضلاته » انا نظربة الاقضدية فبات من الطت م بضبية 
بأبواب كثيرة غيره . 

ومع ذلك فمن حفكم أن تنتو قعواأ أن نولي الاعصبة الراهنة 
بعض اهتمامنا . ونحن بالاصل ملزمون بذلك لما بين هذه الاعصبة 
وبين الاعصبة النفسية من صلات سريرية وثيقة . وعليه اقول لكم 
اننا نميز ثلائة أشكال خالصة من الاعصبة الراهنة : النورستانيا » 
والعصاب الحتصري » وهجاس المرض . وهذا التقسسيم لم سلم 
من الاعتراضات . فصحيح أن الاسماء شائعة الاستعمال » لكن 
مسمياتها غير محددة وغير مؤكدة . بل ثمة أطباء يعترضون على 
كل تصنيف في عالم الظاهرات العصابية السديمي » وعلى كل 
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تمييز بين وحدات سريرية وفرديات مرضية ؛ولا يقرون حتسى 
قسمة الاعصبة الى أعصبة راهنة واعصبة نفسية . وعندي ان 
هؤلاء الاطباء بغاون ويشطون »؛ ولا يسلكون الطريق الذي يفضي 
الى التقدم . فتلك الاشكال الثلاثئة من العصاب تتبدى احيانا في 
صورة نقية خالصة » لكنها تتراكب في اكثر الاحيان فيما بينها أو 
تندمج بآفة عصابية نفسية . غير ان هذه الحالة الاخيرة لا تبيح لنا 
أن تفتنع عن اتضنيق تلك الاشكال. ٠,‏ وسكي ان عذكزوا التمميق 
الذي بقيمه علم العدانة بين المعادن والفلزات . فالمعادن توصف 
فرادئ > :وذلك افني ارجم الطن لأنها ماحد فشكل بلوراث مشفايرة 
المعالم عما بحيطها ومنفصلة عنه . اما الفلزات فتتألف من كتل 
مجتمعة من المعادن » واجتماعها يبعد ان يكون عارضا » بل يتعين 
بلا ريب بشروط تكوانها . وفيما بتصل بنظرية الاعصبة » فلا 
نعلم بعد بصدد نقطة انطلاق تطورها الا اشياء زهيدة لا تسمح لنا 
بأن نشيد بصدد هذا الموضوع نظرية مشابهة لنظرية الفلزات . 
نبدا » بفرز كتلة العناصر السريرية التي لنا بها معرفة © والتي 
بصح ان تقارنها » هي » بالمعادن . 

تقوم بين أعراض الاعصبة الراهنة وأعراض الاعصبة النفسية 
علاقة مثيرة وذات شأن غير هين في معر فتنا بتكوان الاعراض في 
الاقضية الاخيرة :قفر شن العصاب. اراهن :غالا ما كون تحواة 
العرقن العضاى التقب وطوزة التمييدى-.. ونلحظ هده الفلاقة 
بوجه خاص بين النورستانيا والعصاب التحويلي الملعمروف 
بالستكريا التحولية © وكدلك بين الفماتك: الحضرىئ :و الهستيرنا 
الحصرية » واخيرا بين هجاس المرض والاشكال التي سنتكلم عنها 
لإحقا والتي نسميها ب «البارافرينيا» (الخبل المبكر والبارانويا). 
ولنأخذ مثالا لذلك صداع الراس أو الاوجاع القطمنية الهستيرية . 
فالتحليل بظهر لنا ان هذه الاوجاع تغدو » عن طريق التكثيف 
والنقل» اشباعا بديلا عن مجموعة بكاملها من التخيلات او الذكريات 
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فيه هذه الاوجاع حقيقية » اذ كانت عرضا مباشرا لتسمم جنسي» 
وتعبيرا جسمانيا عن تنبيه ليبيدوي . ونحن لا نزعم ان جميع 
الاعراض الهستيرية تشتمل على نواة من هذا النوع ؛ لكن ببقى أن 
هذه الحالة كثيرة التواتر » وأن الهسستيريا بحلو لها أن تستخدم» 
في تكوين أعراضها 4 جميع التأثيرات » السوية والمرضية ؛ التي 
بحدثها التنبيه الليبيدوي في الجسم . وبيكون دور التنبيهمسات 
الو حدانية عندئد شبيها بدور حبات الرمل التي تهيج حيوآن المحار 
فيحتمي منها بتغليفها بالمادة الصدفية . كذاك فان العلاسات 
العابرة للتهيج الجنسي »؛ التي ترافق الفعل الجنسي »© تتُستخدم 

ثمة سيرورة اخرى من النوع نفسسه تتسسم بأهمية خاصة من 
المهيثين للاصابة بالعصاب والذين لا يعانون بعد من اي عصماب 
سافر » أن تستثير لدبهم حالة مرضية جسمانية » ناشئة عن جرح 
او التهاب »© عملية تكوان الاعراض 4 فاذا بالعرض المستمد مسن 
تترقب أول فرصة تسنح اتعلن عن نفسسها . وفي مثل هذه 
منه إما الى الغاء الاساس العضوي » من دون أن يكترث بالصرح 
العصابي الصاخب الذي يقوم على هذا الاساس » واأما الى مكافحة 
العصاب الطارىء »© من غير أن يلقي بالا الى ألعلة العضوية التى 
كانت بمثابة ذريعة له . والنتائج المتحصلة هي وحدها التي بمكن 
أن بكون لها القول الفصل في نجع هذه الطريقة او تلك © لكن من 
العسير وضع قواعد عامة لهذه الحالات الخليطة . 


ككل 


المهاضوة الخامسة ف العشى فى 
الحصر 


ان ما ذكرته لكم في المحاضرة السابقة عن العصبية العادبة 
من شأنه أن ببدو لكم عرضا ناقصا وغير كاف بالمرة . وأنا أعلم 
ذلك واعتقد أن اكثر ما ادهشكم » ولا بد » هو اني لم أشر بكلمة 
واحدة الى الحصر » مع انه عرض بشكو منه معظلم العصبيين 
وبتحدثون عنه على أنه أرهب عذاباتهم . ذلك الحصر الذي قد 
بلغ عندهم درجة مر و نو لام بو 


وابعدها عن العقل . وي الحدعن بن المسألة » بل 
أمامكم تفصيلا 


منكم قد ساوره » ولو مرة واحدة في حياته » هذا الاحساس »© 


يل 


او بالاحرى هذه الحالة الوجدانية . غير انه بخيل الي ان الناس 
لم استاءلوا تعدو كاك شن الخه عن السنته كي أن العصميعن © 
تحديدا » هم الاكثر معاناة من غيرهم من الحصر »© ومن أشد ضروبه 
شدة . ولعلهم وجدوا ان هذا شيء طبيعي : أفلا نراهم بخلطون 
فيالاستعمال بين انعسي «العصبي» و«القلق)20 ولا بميزونبينهماء» 
كما لو انيه تعنيان كينا راكذا ؟ وهدا مساك خاط 4 لأن: هناك 
الأمنا كلتمن مم هون أن كونو ا اعصضمييين © كما ان كاف عصسيين 
تتبدى لدبهم أعراض كثيرة عدا الميل الى الحصر . 

ديعا كن عق امن 6" فين الكت أو امتتكلة الحصر هن انول 
التي تلتقي عندها مختلف المسائل وأكثرها اهمية » او هي اللفز 
الذي يفترض بحله ان يلقي ضوءا باهرا على حياتنا النفسية . انا 
لا ازعم اني سأقدم لكم حلا كاملا له» لكنكم تحدسون ولا ريب بأن 
التحليل النفسى سيتصدى لهذه المشكلة » كما لمشكلات كشيرة 
غيرها » بوسائل تختلف عن تلك التى يعتمدها الطب التقليدي . 
فهذا الاخير بصب اهتمامه الاول على معرفة ما كنه الحتمية 
التخرصية للحضر :. :قيفلى أن مره الاين الى تفنم: قن المداشيية 
اللكداتية 6ارزلا يليك الر يكن ان علق انه شبكى من عضاب قلتي 
العصب المبهم . وألحق ان البصلة السيسائية او النخاع المستطيل 

شيء حميل وحدي للغابة . واني لأذكر كم كلفتني دراسته من 
ا و ا ا اليوم ان معرفة المسار 


١‏ - درج في العربية قول الناس : «قلّق» و«قلق» بدلا مسن «حصتر» 
و«حكصر» . ولكن بما ان الاوساط العلمية والاختصاصية درجت على ترجمة كلمة 
101 الفؤتسيية :و 285ل الامانية و [أ©0751لك الانكليزرية 
ب «الحصر» فقّد اخذنا بدورنا بهذه الترجمة » بالرقم من ان لفظلة «الحصر» 
مسحوبة من التداول لصالح لفظة «القلق» (الا انه تجدر الاشارة الى أن بعض 
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ذا 


العصبى الذى تسلكه التنبيهات الصادرة عن البصلة السيسائية 
لا تعنيني في شيء من منظور الفهم السيكولوجي للحصر . 

وبوسعنا » بادىء ذي بدء » أن نتكلم عن الحصر »© وان نطيل 
الكلام عنه » من دون ان بذهب بنا الفكر الى العصبية بوحجه عام. 
ولن تحتاجوا الى اي شرح لتفهموا ما أعنيه حين آشير الى هذا 
الحصر باسم الحصر الواقعي بالتعارض مع الحصر العصابي . 
والحال ان الحصر الواقعي يبدو لنا شيئًا معقولا ومفهوما للغابة. 
وسنقول انه استجابة لادراك خطر خارجي» اي لضرر مرتقب وأذى 
متوقع » وانه مرتبط بفعل الهرب المنعكس » ومن ثم يتوجب 
اعتباره تظاهرا لغريرة البقاء . فازاء اي مواخ ضيع » وفي اي 
أأراقق: حب السمر ١‏ الامر مريهون شيمة لجال الج 
بمبلغ معر فتنا واحساسنا بالقوة في مواجهة العالم الخارجي . 
فنحن نرى انه من الطبيعي ان يستبد الخوف بالانسان المتوحش 
لدى مرآه مدفعا » وأن بعتصره القلق لدى كسوف الشمس » بيثئما 
لا بساور الانسان الابيض الذي بعرف كيف يعالج المدفع ويتنباً 
بالكو ف:أى: قلق في الحالين كلبهما. وقد كون فرك العرفة 
احيانا هو علة القلق » اذ يتوقع الانسان الخطر في وقت مبكر . 
وهكذا يبدب الخوف في فرائص الافسان التوبخش اذا مانوقم نظرة 
في الغابة على آثار أقدام لانه بعلم من ذلك ان في الجوار حيوانا 
كاسرا » بينما لا يكترث الغريب اثل تلك الآثار لجهله بما تدل عليه. 
كذلك فان البحار المحنك ينظر بفزع الى سحابة صغيرة تشكلت في 
أديم السماء لانها تنذر عنده باقتراب اعصار » بيئما لا بأبه المسافر 
على السفينة للسحابة نفسسها . 

على اننا لو أمعنا فى التفكير لرأينا لزاما علينا ان نقول انه لا 
بد من اعادة النظر في الرأي القائل ان الحصر الواقتعي حصر 
معقول ومتكيف مع هدف معين . فالموقف المعقول ااوحيد الذي 
يمكن ان يقفه الفرد ازاء خطر داهم هو ان بقيس قواه الخاصة الى 
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جسامة الخطر »© وأن بقرر بعد ذلك ما أنجع وسيلة للافلات منه : 
أهي الهرب أم الدفاع أم حتى الهجوم . لكن ليس ثمة مجال في 
هذا الموقف للقلق ؛ فكل ما سيحدث سيحدث ايضا من دونه » 
وربما على نحو افضل مما اذا تدخل القلق . وهكذا ترون ان القلق 
متى ما زاد عن حده تح<ول الى عقبة تشل العمل ©» وحتى الهرب . 
وفى الأغي الغالية ان :كوق ود الفخل خلن الخطن هر بحا من الشتعون 
بالقلق والسلوك الدفاعي . فالحيوان المذعور شعر بالذعر قم 
هرب »© لكن الهرب هو وحده العقلاني » بينما لا ستجيب الذعر 
لاي هدف . 
هكذا نرانا نميل الى التوكيد بأن الحصر لا .كون البتة ماتيا 
لمتتهديات العقل. . كن يما كوانا فكرة اغيم عن الخصر أو تخلليا 
الموقف الذي بنشأ عنه . وأول ما نجده في هذه الحال ان الغرد 
بتهيأ للخطر وبتأهب له » وهذا ما بتبدى ني ارهاف انتبامه 
الحواسى وتوتره الحركي . وحالة التأهب والترقب هذه حالة 
مؤائية بلا ادنى مراء » ولولاها لتعرض الفرد اللعني لعواقب 
وخيمة . ويتفرع من هذه الحالة » من جهة اولى » الفعل الحركي: 
إما في شكل هرب في بادىء الامر » واما في شكل دفاع فعال في 
مرعلة ثالية وعليا 4 وسفرع متها © من النجهة الثانيةت» ها تميفيه 
بالحالة الحصرية . وكلما كان تظاهر الحصر محدودا » وكلما تبدى 
على انه محض استطالة أو اشارة » تمت سرعة أكبر وبصورة 
اكثر عقلانية عملية الانتقال من حالة التأهب القلق الى الفعل . 
هكذا ببدو لي ان حالة التأهب هي العنصر النافع والمفيد في ما 
حك ل اج ا م ا ل اي 
ي أدع حانبا مسألة معرفة ما اذا كانت اللغة الدارجة تعني 
اي ا ا كار 
قوع اح رد وضواءي انان الحضر نيصل بالعالة الدفيمية نول 
بلقي بالا الى الموضوع »؛ بينما يتركز الانتباه في الخوف على 


ل 


الملوضوع على وجه االتحديد . وبالمقابل بلوح لي أن لالفظ الرعب 
لاوالة بخاصها اذ "دن الى الاخز الى تستدي + الخطر + قن ننس 
الفرد حينها لا يكون متاهبا له بخالة من الحطر المسبق . واه 
لمكن القول أن الانييان بدرة الزعب: فن نقسيه بالحصى, , 

مهما بكن من امر »© فلن بفوتكم ان تلحظوا ان كلمسة حصر 
تستخدم بمعان شتى »© وهذا ما ضفي عليها طابعا مبهما لامتعينا. 
ونقصد بالحصر فى اغلب الاحيان تلك الحالة الذاتية التى تنشا 
دن :تولك احص سبي أندة اتحالة لدان ادكه 
الوجدانية» . فما الحالة الوجذانية من وحهة النظر الدسامية ؟ انها 
شيء بالغ التعقيد . فالحالة الوجدانية تنطوي اولا على بعض 
تعصيبات 122679731410828 أو تفريغات ©» ومن ثم على بعض 
احاسسن: + وهذة الانفرة على توعين: :© اخاسيس: تنما عن ادراك 
الافعال الحركية المؤداة » وأحاسيس مباشرة بالسرور والكدر 
تخيف على 'الحالة” الوتجدانية ما يمه يسحتها الأسافية ب غير 
اني لا أعتقد أن تعدادا كهذا يستوعب كل ما يمكن قوله بصدد 
طبيعة الحالة الوجدانية . ففي بعض الحالات الوجدانية نستطيع» 
على ها تزاف لنا »ان نفك الى نا وواف هده العقامن .وان نرق أن 
النواة التي يتباور حولها البنيان بمجمله قوامها تكرار خبرة هامة 
وبعيدة الدلالة عاشها الفرد فى ماضيه . وقد لا تعدو هذه الخبرة 
ان تكون انطباعا سحيق القدم » من نوع بالغ العمومية » اي انطباعا 
بنتمي الى ما قبل تاريخ النوع » لا الفرد . وتيسيرا للفهم عليكم» 
اقول ان اتحالة الو جدائية "ؤأك كية ميائلة لبسة اللوسسة 
الكنهرية 6 اذ أن كوامها © معلها » ذكرئ حجتفرة ١‏ ومن الممكن 
بالتاأي مقارنة نوبة الهستيريا بحالةوجدانية فردية متكونة حديثاء 
ومن الممكن اعتبار الحالة الوجدانية السوية تعبيرا عن هستيريا 
نبلالية .ميارك وزاقية : 

لا تحسسبوا أن ما اقوله لكم هنا بصدد الحالات الوجدانية 
يؤلف ميراثا معترفا به لعلم نفس الاسوياء . بل ولدت هذه 
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التصورات » على العكس »؛ على ارض التحليل النفسي »© ولا تربة 
غيره تصلح لان تعيش فيها . فما بقوله علم النفسس عن الحالات 
الوجدانية » كنظربة جيمس لانج مثلا » هو عندنا » نحن أنصار 
التحليل النفسي ©» شيء غير مفهوم ومتعذر نقاشه . لكئنا نحن 
أنفسنا لا نعتير ما نعرفه عن الحالات الوجدانية بحكم الثابت 
الاكيد . ورحائي ألا تروا في ما سأقوله اكم حول الموضوع سوى 
بالحصر فأقول : اننا نعتقد اننا نعرف ما هو ذلك الانطباع السحيق 
القدم الذي تنشياً هذه الحالة من تكراره . اننا نزعم أنه لا يمكن ان 
بكون سوى واقعة الولادة » اي الفعل الذي يلتم فيه شمل جميع 
احاسيس العناء والالم 4 وجميع الميول التفر بغية 4 و جميسع 
الاحاسيس الحجسمانية التي تؤلف في مجموعها نتموذجا للاثر الذي 
يحدثه في النفسس خطر داهم والذي لا بد ان يكون ساورنا مرارا 
عند الولادة هي التزايد الهائل في التهيج بفعل توقف تجديد الدم 
طبيعة سمية . وكلمة حعر (من اللاتينية ©86ؤقتاوصث : اي 
الضيق »© وبالالانية آ42388) )تشف تحديدا عن ذلك العسر او 
الضيق في التنفس الذي بنجم في ساعة الولادة عن موقف واقعي 
والذي بتكرر بعد ذلك باطراد في الحالة الوجدانية . وانه لامر له 
دلالته ايضا في نظرنا ان تكون تلك الحالة الحصربة الاولى ناشئة 
عن انفصال الجنين عن أمه . ونحن نعتقد بطبيعة الحال ان 
الاستعداد لتكرار هذه الحالة الحصرية الاولى التحم » عبر عدد لا 
بقع تحت حصر من الاجيال © بالجسم البشري التحاما لا فكاك 
فيه بحيث بات متعذرا على اى فرد الافللات من إسار هذه الحالة 
الوجدانية » ولو انه «انتزع انتزاعا من أحشاء أمه» نير 


قدلا 


«مكدوف» الخرافي © اي جاء الى العالم عن طريق آخر فسير 
الولادة الطبيعية . ونحن نجهل ما النموذج الاول للحالة الحصرية 
لدى غير الثدبيات من الحيوانات . ولهذا نجهل ايضا حجملة 
الاحاسيس التي تناظر حصرنا لدى هذه الحيوانات . 

ربما ثار بكم الفضول لمعرفة الكيفية التي توصلنا بها الى فكرة 
ان واقعة الولادة هي المصدر والنموذج الاول لوجدان 1م 
الحصر . الحق ان هذه الفكرة بعيدة »© أقصى ما بمكن أن كونه 
البعد » عن التامل والنظر المجرد ؛ وقد اقتبستها بالاولى من معين 
الحكمة الساذجة لعامة الناس . فذات يوم ل قبل سنوات كثيرة 
خلت ‏ كنا نفرا من الاطباء الناشئين محجتمعين حول مائدة ذي 
المطعم » فروى لنا طبيب مساعد في عيادة التوليد واقعة طريفة 
حدنت خلال الامتحان الاخير للقابلات . فقد سئلت احدى 
المرشحات عما يعني وحود العقبي () في ماء الولادة » فأجابت بلا 
تردد © «يعني أن الطفل مذعور» . وقد أضحك هذا الحواب 
الفاحصين »© فما اجازوا المرشحة . أما انا فقد وجدتني أنحاز بيني 
وبين نفسسي اليها » وراودني ظن بأن هذه المرأة المسكينة من عامة 
الشعب قد حدست صادقة بعلاقة لها اهميتها . 

لننتفل الان الى حصر العصبيين »© وانتساءل عما بتسسم به من 
تظاهرات جديدة وصلات جديدة . والحق اننا نستطيع أن نفيض 
القول في هذا الموضوع . فأول ما نجده عند هؤلاء العصبيين حالة 
عامة من الحصر » حصر عائم ان جاز القول »؛ متأهب للتشبث 
بمضمون اول خاطر يمكن أن بتخذ منه ذريعة وحجة »2 فهو يؤثر 
في أحكام المرضى »© وبختار التوقعات والترقبات » ويترصد 
الفرص والسوائح كافة ليجد لنفسه تبريرا . اننا نطلق على هذه 


؟ ل العقبي 2806601111112 : براز الطفل الاول ساعة الولادة ٠.‏ م 
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الحالة اسم «الحصر الترقبي» أو «الترقب القلق» . فالاشخاص 
الذين بقاسون هذا الحصر يتوقعون على الدوام أسوأ الاحتمالات 
وأوخمها » بل يرون في كل حادث عارض نذيرا بخطب » ويميلون 
على الدوام الى تأويل الو قائع والاحداث على أسوأ وجوهها اذا كان 
الشك بحيط بنتائجها . وهذا النزوع الى توقع الشر سمة طبعية 
عند كثير من الاشخاص ممن لا ببدو عليهم 4 باستثناء ذلك »© أثر 
للمرض البتة ٠.‏ وهؤلاء بعابون على مزاجهم الكدر وتشاؤمهم 3 
لكن حصر التر قب بطرد وجوده » وبدرحة ملحوظة من الشدة 4 فى 
آفة عصبية اطلقت عليها اسم العصاب الحصري وصنفتها في 
عنناة الأعضدية الراهنة , 

على اقفن كن هلا الشكل ,من النخض ع نه شكل ‏ اخر 
روابطه نفسسية بالاحرى ؛ وأواصره مشدودة الى مواضيع او 
مواقف بعينها . ذلك هو الحصر الذي سلسم بميسصمسهة ضروب 
«الرهاب» عأطمط2 الكثيرة التعداد والغريبة المظهر في اغلب 
الاحيان . وقد اخذ عاام النفس الاميركي الشهير ستائلي هال 9) 
لل على عاتقه ذات مرة ان بقدم لنا طائفة بكاملها من هذه 
الأرهبة بأسماء اغريقية ظريفة . وكان عمله هذا شبيها بتعداد 
مصائب مصر العشر «©) ؛ لكن مع فارق واحد وهو ان تعناد 
الارهية اكثر كتين ' وفاند؟ اغدد لكر كل ما يمكن أن ميحسم 
موضوعا أو مضمونا لرهاب : الظلام » الهواء الطلق » الاماكئن 
المفتوحة ؛ القطط »؛ العناكب » السسرفات .٠‏ الثعابين »© الفثران ©» 


* غرانفيل ستائلي هال : عالم نفس أميركي  1845(‏ 15515) »© من (شهر 
رواد علم النفس التجريبي في الولابات المتحدة » وقد ابيدى تجاه التحليل 
النفسي تعاطفا . سمب 

؟ س هي المصائب التي تقول التوراة ان بهوه ارسلها على ارض مصر 
وشعبها ليرفم الفرعون على اطلاق سراح العبربين والاذن لهم بالمهاجرة ٠.‏ لما 
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العاصفة » الرؤوس المدببة » الدم » الاماكن المقفلة » االحموع 
التقررة هد اوعد 5 6 درون العويور 7« لجنم عدا وال ينا 
الحديدية » الخ » الخ . واذا ما بذلنا محاولة اولى لنهتدي الى 
ظريتنا وسنطة عدف الرهية :) الأعيه نا" امكانية معيو #تحعولات 
فئات من الارهبة . فبعض هله المواضيع او المواقف المخوفة لها 
حاتي كيك تلا 6 حي بالنشية النا تحى الأسواناء ]ا تعفر 
فى أذهاننا من خطر ؛ ولهذا لا تبدو لنا هذه الارهبة مستغربة » 
غير مقيوفة و :وان وجدناه على ذرحة مسرفة من الكبدة د بعلن 
هذا النحو سساورنا » اكثرنا » شعور بالتقزز لدى مرأى تثعبان . 
بل سسعنا القول ان رهاب الثعابين رهاب يعم البشرية جمعاء » 
وقد وصف ش. داروين وصفا أخاذا الذعر الذي دب في أوصاله 
لدى مرآه ثعبانا بزرحخف باتحاهه 4 بالرغم من وحجود اسطوائنة 
زجاجية سميكة كانت تقيه شره . وندرج في الفئة الثانية الحالات 
التي ان لم تكن منقطعة الصلة بالخطر » فهو خطر اعتدنا ألا نعتد 
يدوالا تدخله فى سنارنا + فتن نعم اأن اسفن بالمستتة: 
الحديدية بنطوي من المجازفة (خطر التصادم) على اكثر مما لو 
مكثنا. “فين اوتنا لا :تبريكها 4 وتقل كلك ان المر كب قد استلسسه 
البحر » فنلقى مصرعنا غرقا ؛ ومع ذلك نسافر بالسكة الحديدية 
او بالسفيئة بلا حصر ؛ ومن دون ان نفكر بتلك الاخطار . ومن 
المحقق كذلك اننا سنهوى الى الماء اذا ما انهار الجسر لحفلسسة 
اجتيازنا له » ولكن ذلك نادر الحدوث الى حد لا نقيم معه اعتبارا 
البتة لهذا الخطر المحتمل . ولا تخلو الوحدة بدورها من بعش 
الاخطار » ونحن نتحاشاها في بعض الظروف ؛ ولكن لا بترتب على 
ذلك اننا نعجز عن احتمال الوحدة لهنيهة من الزمن كائنة مسا 
كانت الذربعة او الظروف . وهذا كله يصدق ايضا على الجموع » 
والاماكن المقفلة » والعاصفة » الخ . والحق ان ما يبدو لنا 
مستغربا فى أرهبة المعصوبين هذه ليس مضووثنها » بل شدتها . 
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فالحصر الذي بنشأ عن الارهبة بند عن ااوصف ! وبتراءى لنا 
يسمونهم بمثل ما نسميها نحن . 

مقن انق تالقة رن الأوى» عوسي فقة سداق :تهتنا عليعة, 
فعندما نرى رحلا ناضحا © قوبيا »© شتابه خوف وحصر حين 
بتعين عليه ان بعبر شارعا أو ساحة في المدينة التي رأى فيها 
النور والتي بعر ف زواباها وخياباها طرا 4 أو حين تبصر بامرآة 
سليمة معافاة ف ي الظاهر تقع فريسة رعب مجنون لان هرا مس 
رف ردنا اد لان قرا ول ةلل نشل 0 4 تكد سيا ان 0 

صلة وعلاقة بين خوف ذلك الرجل او هذه المرأة من جهة »© وبين 
الخطر الذي لا وجود له بالبداهة الا في نظر الرهابي من الجهمة 
الاخرى ؟ أما الارهبة الي عن ا مه 
بالبداهة تفسيرها بالشطط في النفور البشري العام من الحيوانات» 
اذ لدكا دليل على الحكين في كون الكتير ين تمن الناين لا تملكون 
كلما مر وآ بقط الا ان بناذوة وبذاعيوه .. كما آن: الفارة .العي تعر 
الود العارم : فعين الفتاة التي يطيب لها أن يناديها خطيبها 
3 «فأرتي الصغيرة» تطلق صيحة فزع حين تبصر بالحيوان الصعير 
اللنشيق العرورف بيدا الأشي .اننا نيما تعلق بالامستاضن الددين 
يعانون من حصر الشوارع والساحات »© فلا نجد تفسيرا » وسيلة 
اخرى لتعليل حالتهم سوى أن نقول انهم سسلكون مسلك الاطفال. 
فالتربية تعلم الطفل مباشرة ان عليه ان بتفادى مثل هذه المواقف 
لا تنطوي عليه من خطر ؛ وبالفعل » ان صاحيئا الصاب برهاب 
الخلاء ©» لا بعود ساوره حصر اذا ما اجتاز الساحة بصحبة 
احدهم 7 


اكدل 


واعتعياافن الآخن وين شعن اليل ان الخد هي يكل مردلة 
اكثر تقدما منتلك التي يمثلها الآخر» وهما لا يجتمعانمها الا بصورة 
امتعتائنة كما لى من كمل: الأفاق: والمصادفة' .ولسى جين الحم 
ان '#تظاهن حالة الخحصر الغافة ملعا هنا يلقت فتدعينا »من خلال 
الارية 6 فثمّة اشخاصض سمم .وهات الخلاء' حياتهي © ولكلهه الا 
بعانون مع ذلك بصورة من الصور من حصر الترقب » مصدر 
التشاقع: . :والثانت أن فعضن. الاريفيية: > كرهآب الفضضاء او وهات 
التبكة التعدروية + الضي لاقي اكتسدابها الا :فى تكن لتشم #اييقنا 
تغفرض أرهبة اخرى ©» كرهاب الظلام ورهاب العاصفة ورهماب 
الحيوانات » وجودها » منذ السنوات الاولى من الحياة . 7 
الأول “قوالة على رامن خط:ة بو انا الاجر ة دو خرية من 
غرابة الاطوار وشذوذها . وعندما يظهر لدى فرد من الافسراد 
رهاب من هذه الفثة الاخيرة » بكون ن مباحا لنا ان نشتبه في وحود 
أرهبة اخرى من النوع نفسه . وعلي ان أضيف اننا نصنف جميع 
هذه الارهبة في باب الهستيريا الحصرية » اي اننا نعدها اصابة 
قرسة الصلة جدا بالهستيريا التحولية . 

ضما الشكل. العالك من الحصي الفصاتي فق مواحهة لعن © 
تفي ف انظاو نا تداما الغلا ناك انق الحصر ومين الخطن التز عت 
ار ل عم ا ار الافراضن المسفيرفنة 
الاخرى »6 أو قد يظهر في أي شرط آخر من شروط التنبيسه 
والاثارة ؛ ولكم دهشنا 8 ونحن نتو قع تظاهر حالة وحدانية ما » 
ان انوك منابها الحضن © نوهو اعت ها كنا لتو قمةه . واحير ا 6 ممق 
ان يتظاهر الحصر من دون ان بكون له صلة بأية ظروف »© وعلى 
نحو نعيا كما بعيا المردض عن فهمه »© فكأنه نوبة تلقائية وحرة لا 
مجال معها للكلام عن خطر أو ذربعة يكون من نتيجة الغلو فيهما 
حدوث هذه النوبة . وتلاحظ © في اثناء هذه النوبات المستقلة » 
ان تلك الحالة المتشابكة التي نطلق عليها اسم الحالة الحصربمة 
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قابلة للتفكيك . فالنوبة في جملتها يمكن ان ينوب منابها عرض 
او ضيق التنفس » بينما لا بكون ثمة وحود ؛ او على كل حال 
ذلك فان هذه الحالات التى نصفها بأسم «مكافئات الحصر») شسبغى 
والتعليلية . 

هنا سرز لنا سؤالان ٠.‏ هل ثمة رابط ما بين الحصر العصابي» 
ودين الحصر الوا قعي الذي هو على الدوام ومن الاساس رد فعل 
على خطر ؟ ثم كيف ينيغي لنا ان نفهم هذا الحصر العصابي ؟ ذلك 
اننا نود ان نحافظ »© مهما كلفنا الامر » على المبدا التالى : كلما 
وجد حصر » فلا بد أن يكون ثمة شيء ما بستثير هذا الخحصر . 

تمدنا المشاهدة السريرية بعدد من العناصر التي من شأنها ان 
تعيننا على فهم الحصر العصابي . وسأناقش دلالتها امامكم . 

١‏ دلا بعسير علينا اننبيئن أن حدر الترقب أو الحالة الحصرية 
العامة يتوقف الى حد كبير جدا على بعض سيرورات الحياة 
الجنسية » أو بتعبير أدق على بعض توظيفات الليبيدو . وأبسط 
أمثلة هذا النوع وابلغها دلالة نلفاه ادى الاشخاص الذين بتعر ضون 
لتنبيه زمتي »© أي لتهيج جنسي عنيف لا بجد له تصريفا كافيا ولا 
بفضي الى غايته من الاشباع . ذلكم » على سبيل المثال » حال 
بعض الرحال فى أثناء مدة الخطوبة 4 أو بعض التنسساء الذين 3 
بنعم ازواجهن بقوة جنسية سوية أو يبتسرون الفعل الجنسي أو 
بجهضونه بداعى أاحذر والاحتياط 5 فعى مثل هذه الظروف 
بختفي التنبيه الليبيدوي لينوب منابه الحصر » إما في شكل حصر 
ترقبي أو في صورة نوبة او مكافىء لنوبة حصرية . واذا ما غدا 
الجماع المبتور 121622026115 0018115 هو النظام الجنسي المعتاد 
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تفاديا للحمل » صار لدى الرجال » وعلى الاخص لدى النساء © 
علة مطردة للعصاب الحصرى حتى لتواحب على الاطباء المعالحين» 
كلذا واجيوا كيه هذه الجالة © ان تحووا باد اذى ند عن هذا 
السنبتب: لعلو ليقو امزقى ‏ هاذا :ذا خعلو! سنت له الث دمن 
قرصة: واجدة ليخناهدو زوال العصافة الشضزئ الا مسيم 
العشين اقني عن عدا النسيد «الحسي ره 
الحصر لم تعد 2 حدل حتى في سات الاطباء الخرباء عن 
التتليل النفسي و ا ال ا قاب 
على وحه التحديد لانهم مهيثون من ف لالحصر 5 0 كا 
الرأي بدحضه دحضا باتا موقف المرأة التي يتسم النشاط الجنسي 
لدرها بظنيعة بتليتة فى خوهرة ا بشمع لتوحيية الرحل .. 
فكلما زاد شيق المرأة وتوقها ل الجماع وقدرتها على احتناء 
الاشباع منه » ردت على عنة الرجل والجماع اللبتور بظاهرات 
اموا -مصتابة ,بالحذار الحسيئ اوا-فاتزة اللتسدق . 

ان القطاعة 'الجنسية + الت نعو تفش الاطباء اليهلا تحرارة 
بالغة في وي اباندا واه اميت اجيم الال عو ا الحصر 
اا ب ا ل ل ل د 
أو عير فنا انار عن ارول دوكر اماما على خلق التيين > 
ا اي الى لجو بود ل سد 
ذوو الطبع لمقدام 4 الشجاع 4 لا وق في اغلب 0 
التقييك الحدنني + .وفهما تكن ..التعدرلات: والتمقيدات العي نطرا 
عل هذه العلا قات بين الخلق والحياة الحنسية تحت تأثير مختلف 
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تروول ااة افا سادق الله عنما رفقة إلفانة + 
هيهات ان اكون قد احطتكم علما بجميع المشاهدات والملاحظات 
الكن تند :هذه العلاقة التكرفية نين اللسيدو والحمن م دك 
مجال لان نتكلم بعد » في هذا الصدد »© عن الدور الذي تلعبه » 
التي تيسر بلا مراء فورة الليبيدو » كما في البلوغ والإياس ©) . 
افص و[ انسيوق دلول :15 محل مد نعلو له نانبلا ب ومن قله 
الوقائع نستخلص نتيجة مزدوحة : فالمسألة على ما بتراءى لنا 
السسيرورات التي نحن بصددها هى جميعها من طبيعة حسمائية 
ابن الا ولجنا درى الل الوم فب ينولك حصي ين اللجسيدة؛ 
ب بمدنا تحليل الاعصبة النفسية ©» وبخاصة الهسيتيريا ©» 
زكر آخن :فحن نعرف من .قبل "أن التحضر" في هذا امرض يظير 
في كثير من الاحيان مصاحبا للاعراض »© لكننا نلحظ فيه ايضا 
حصرا مستقلا عن الاعراض يتظامر إما في صورة توبات أو بيسن 
لبوس [أاحالة الدائمة . ويعجز المرضى عن تحديد سيب شعورهم 
بالحصر » ونراهم يربطون حالتهم » عن طريق صياغة ثانوية سهل 
السكتة . وعندما نحلل الموقف الذي تولد عنه الحصر او الاعراض 
الضضوية بسر 6 نا لنلاغادة ان كتديف العيان النسي السوي 
الذى أعيق عن محرأه فحلت محله ظاهرة االحصر ٠‏ وبتعبير آخر » 
نستعيد السيرورة اللاشعورية كما لو انها نحت من الكبت وتابعت 


؟ ت الاباس : سن انقطاع الطمث لدى المرأة ٠‏ ع 
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طر بقها وصولا آلئن الشعور 2 واللمفروضس أن بكون صضاحب هذه 
السيرورة وجدأن معين »© لكن كم دهشنا ان نلاحظل ان هص ذا 
هذا ©» ومتى ما كنا بصدد حالة حصرية هستيربة » كان من حقنا 
ان نفترض ان تكملتها اللاشعورية قد تكون إما وجدانا من الذوع 
نفسه ب توجس © خجل ؛ حيرة ب وإما تهيجا ليبيدوبا لا يحتمل 
اذن فالحصر هو العملة المتداولة التي بها تقاض أو سسمكن أن 
تقايض جميع التنبيهات الوجدانية حين يُنحّى مضوونها عن 
التمدن ويلع نريية الكينا + 

ح ‏ الخيرة الثالثة بزودنا بها المرضى ذوو الافعال التسلطية» 
وهم من المرضى الذين ببدون الى حد لافت للنظر وكأنهم بمنجاة 
من الحصر ٠.‏ فعندما تحاول ان نحول بين هو لاء المر ضى وبين اداع 
أفعالهم التسلطية » من اغتسال او طقوس » الخ » او عندما 
بتجرؤون هم انفسهم على الاقلاع عن بعض وساوسهم »؛ انتابهم 
حصر رهيب يرغمهم على الصدوع لامر الوسواس . وعندئدذ نفهم 
ما كانوا يؤدون هذا الفعل الا باعتباره وسيلة للتملص من الحصر ٠.‏ 
وهكذا لا بفصح الحصر عن نفسه في العصاب الوسواسي ولا 
نتظهتر » اذ تنوب منابه الاعراض . واذا اتجهنا نحو الهستيريا 
وجدنا فيها الموقف نفسه كنتيجة للكبت : فإما حصر خالص »© وإما 
حصر مصاحب للاعراض » واما اخيرأ مجموعة أكمل من الاعرااض 
بلا حصر . من المباح لنا اذن فيما يبدو ان نقول بصورة مجردة ان 
الاعراض لا تتكون الا للحيلولة دون تظاهر الحصر »© ولولاها لأعلن 
عن وحوده لا محالة ٠‏ وهذا التصور بضع الحصر في مركز الصدارة 
من الاهتمام الذي نوليه للمشكلات ذات الصلة بالاعصية . 

قد أسلمتنا ملاحظاتنا عن العصاب الحصري الى نتيحة موداها 
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ان حيتدان الليبيدو عن تثميره السبوي ب وهو الحيدان الذي 
نتولد عنه الحصر ‏ هو ثمرة سيرورات جسمانية خالصة . وقد 
اتاح لنا تحليل الهستيريا والاعصبة الوسواسية استكمال تلك 
النتيحة »© اذ أوضح لنا ان الحيتدان والحصر يمكن أن بنجما ايضا 
عن تدخل عوامل نفسسية . هذا كل ما نعرفه عن كيفية نشوء 
الحصر العصابي ؛ ولأن بدا انه لا بزال بكتنفه قدر كبير مسن 
الأنام #اقلبيت اتنين "فى آاوقت ااراهن من طريق حفيق تبان 
بمضي بنا الى أبعد من ذلك . 

اما الشكلة الثانية التي كنا اخذنا على عاتقنا ان نجد حلا لهاء 
وهي بيان الصلة بين الحصر العصابي » الناجم عن تثمير شاذ 
لليبيدو » وبين الحصر الواقعي » الذى هو استجابة لخطر » فتبدو 
أصعب خلا من سابعتها-. وقد يقراءى لك "ان هنين النومين من 
الحصر مختلفان كل الاختّلاف والحدك عن الآخر » ومع ذلك لا 
تملك آبة وسيلة تتيح لنا أن : نميز احساسنا بالحصر العصابي عن 
احساسنا بالحصر الواقعي . 

غير أن الصلة المفتقدة سرعان ما تنجلي للعيان لو اخذنا بعين 
الاعتبار التعارض الذي أكدنا مرارا وتكرارا وجوده بين الاأنا 
والليبيدو . فالحصر »© كما نعلم ©» يتظاهر بصفته رد فعل من قبل 
الانا على خطر ما » ويكون بمثابة الاشارة التي تعلن عن الهرب 
وتمهد [4 ؛ ولا شيء بمنعنا من الافتراض »© عن طريق التشابه 
والمقايسة » ان الانا في الحصر العصابي يحاول ان بتملص عن 
طريق الهرب من متطلبات الليبيدو » وأنه يتصرف ازاء هذا 
الخطر الداخلي كما او كان خطرا خارجيا . وهذا التصور بسيح لنا 
ان نستنتج انه كلما وجد حصر وجد ابضا شيء كون علة لهذا 
الحصر . اكنا اسيخه يع ان لمهي في ضيه الى ابوك إن :د لنت 
بعد . فكما ان محاولة الهرب من خطر خارحي تفضي الى التوقف 
والى اتخاذ بعض التدابير الدفاعية اللازمة » كذلك فان تكوربن 
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الاعراض يوقف تواد الحصر ويحل في نهاية المطاف محله . 

هنا تنتقل صعوبة فهم الصلات المتبادلة بين الحصر والاعراض 
الى ناحية اخرى . فالحصر » الذى ينم عن فرار الانا من الليبيدو» 
متولد اصلا عن هذا الاخير . وهذه حقيقة واقعة وان كانت لا تثب 
الى العين من تلقاء نفسها ؛ لذا لا يجوز أن يغيب عنا ان الليبيدو 
عند شخص من الاشخاص هو حزء مثه ولا بيمكن أن بقف موقف 
المعارضة منه كما او كان شيئًا خارجيا . والشيء الذي سقسى 
فامضا بعد فى نظرنا هو الدبينامية الطبوغرافية لتولد الحصر » 
اي معرفة ما كنه الطاقات النفسية التي بجري انفاقها في هذه 
الاحوال » وعن آبة أنسقة نفسية تصدر هذه الطاقات . ولا 
بسعني أن أعدكم بأحوبة عن هذه الاسئلة » لكننا لن نتوانى عن 
اقتفاء أثرين آخرين وعن التوجه من جديد نحو اللملاحظة المباشرة 
والبحث التحليلى لنسألهما تأبيدا لاستنتاجاتنا النظرية التأملية. 
وعلن هذا متطر باق و لن الحظر لدى الأظفال > وبانيا وصدن 
الحصر العصابي المقترن بالارهبة . 

أن حالة الحصر شائعة جدا بين الاطفال » ومن العسير حدا 

في كثير من الاحيان ان نحدد هل هذا الحصر عصابي او واقعي . 
وموقف الطفل ذاته هو ما بحعلنا نشك في قيمة أي تمييز قد 
نقيمه عند الاقتضاء . فمن جهة » لا نستغرب البتة ان بتوحس 
الطفل خيفة حيال الاشخاص الجدد والمواقف الجديدة والمواضيع 
الجديدة » ونفسر بلا عناء رد فعله هذا بضعفه وجهله . اذن نحن 
نعزو الى الطفل نزوعا قويا الى الحصر الواقعي » وقد نرى انه من 
الطبيعي ان شال انا أن الطفل حمل معه حالة الحصر هذه فى 
شكل استعداد موروث حينما جاء الى العالم . وبذلك بكرر الطفل 
موقف الانسان البدائي السالف او الانسان المتوحش في ايامنا 
هذه عندما بساوره » بسبب جهله وقلة حيلته ونقص وسائله 
الد فاعية » شعور بالخوف حيال كل ما هو جديد » وحيال الاشياء 
القن يدانت مالو قة انا وسدجانية فلا معني الككا :ادق وبحي > 
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وانه لما بتمشى مع توقعئا ان تكون أرهبة الطفل هي عينها »© في 
شسطر متها غلى الاقل > الازهبة التي تدروهة الى فلك المرالعسييل 
البدائية من التطور اليثري . 

ولا بحوز ان بفوتنا » من جهة اخرى »؛ أن الاطفال لا بتساوون 
من حيث درحة تعر ضهم للحصر » وأن من ببدي متهم حصرا 
شدبدا حيال شتى المواقف والمواضيع هو المرشضح تحديدا لان بكون 
معصويا في المستقبل ادن فالتهيؤٌ العصابي بجد تعبيره في نزوع 
قوي الى الحصر الواقعي » ومن ثم فان حالة الحصر » لا العصاب» 
هي الحالة الاسبقالىالظهور؛ ومنهذا يمكن لبعضهم استخلاصنتيجة 
مؤداها ان الطفل »© وقيما بعد الراشد »© بساورهما شعور بالحصر 
ازاء قوة اللسيدو حتدهها: 6 ونمك عل وه الفعدد يد لأنيها رسف ان 
الحصر “لزاء كل شيم ...ؤفكل هذا التصون: شك 4ف التبعة + 
ان يكون الحصر متولدا عن الليبيدو ؛ ومن ثم فاننا لو تفحصنا 
جميع شروط الحصر الواقعي لانتهينا منطقيا الى ان شعور الفرد 
بضعفه وعحزه » أو بدونيته حسب اصطلاح أ. أدلر » هو العلة 
الاولى لعصابه »؛ اذا ما بقى هذا الشعور ملازما له حتسى سن 
النضج » بدلا من ان تطوى صفحته مع الطفولة . 

ان هذه المحاكمة تبدو على جانب كبير من البساطة والجاذبية) 
فلا مندوحة بالتالي من ابلائها اهتمامنا » وان كانت كل النتيحة 
التي يمكن ان تتمخض عنها هي نقل لغز العصبية الى غير المكان 
الدى تيبحف عقه رفية :د ان اران الفبفون بالذؤنية © وتالعالئ 
انتوران تقرط العم .و الأمزامن © - سو بور حب قد التصيور 
شيئًا محققا اكيدا الى حد ان تلك الحالة التي نسميها بالصحة هي 
التي تغدو بحاجة الى تفسير اذا ما قيض لها بالمصادفة ان تبقى 
قائمة . لكن .عما تكشف لنا اللاحظة الدقيقة لحالة الحضر عند 
الاطفال ؟ ان الطفل الصغير يتوجس في المقام الاول من الاشخاص 
الفرباء 6 ولا تلعيب الواقفي-من .هذا التظون دوزا الا-تدر ها بكرن 
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لها عبلة بو ؤ وآ الاقيعا من آنا 1اواطجم والاسياء افقات ‏ بحن 
الترتيب الاخير من حيث دورها في توليد الحصر . لكن الطفل لا 
بتوحس من الأاشخاص الغرباء لما لعزوه اليهم من نيات سنكة 6 
ولانه بقارن ضعفه بقوتهم ألتي برى فيها خطرا على وحوده وأمنه 
وسعادته . والصورة التي تمثل الطفل على هذا النحو وكأنه كائن 
مرتاب » بحيا في ظل الخوف من عدوان مبثوث في الكون بأسره» 
لاتقد و أن تكون فرهيا نظربا لا اماس .له في الواقع .+ والأضم أن 
تقول ان الطفل يخاف لدى مرأى وجه جديد لانه ألف مرأى ذلك 
التبخص الانيس والتكوت اذاهو الغ . التسون على الأ حمر 
كبنة بومرانة لا تليفان أن تعيذو ل الى بحصي > ادن الام الاشجدر 
ظاقة غير مسشتهرة من اللسيدو 6 خندى عليه أنه تبن مملقة + 
فتجد مصرفا لها في الحصر . وليس من قبيل المصادفة ان بنطوي 
هذا الواقفن4: المير احص الطفلى »عل كران للظاراف الصدى 
صاحب حالة الحصر الاولى في اثناء الولادة » أي الانفصال 
عن الام . 

ان اول أرهية موقفية تشاهد لدى الطفل هي رهاب الللام 
ورهاب الوحدة . والاول بدوم في كثير من الحالات مدى الحياة» 
وبشترك الرهابان في شيء واحد وهو غياب ااشخص المحبوب » 
مائح الرعابة » اي الأم . وجد طفل نفسه ذات مرة في ظلام » 
فاستبد به الخوف » وصاح بخالته التي كانت في غرفة مجاورة: 
«با خالتى » كلمينى » انا فاثق» ؛ فمّالت : «وما فائدة ذلك لك ما 
دمت لا تراني ؟» ؛ فأجابها قائلا : «اذا تكلم احد خف الظلام» . 
هكذا بتحول الاكتئاب الذي بنتاب الطفل في الظلام الى حصر 
حيال الظلام . اذن لا بصح ان نقول أن الحصر العصابي ظاهمرة 
انوية وحالة خاصة من الحصر الواقعي ؛ بل نرى » على العكس من 
ذلك » لدى الطفل الصغير شيئًا ان كان بششبه في مسلكه الحصر 
الوا قعي ©» فانه تجمعه والحصر العصابي سمة مشتركة اساسية : 
شدوره كن طاقة عر مستكيرة تين اللسيدق .“آنا الحضن الوا في 
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الحقيقي » فيبدو ان الطفل لا بعرفه الا بقدر طفيف . ففي جميع 
المواقف التي يمكن ان تغدو فيما بعد شرطا للرهاب » كالتواجد في 
أماكن يماعتة الإرتفا ع6 از تفار متسون #فنيقة :نوق امام © أو 
السفر بالسكة الحديدية او في السغن » لا بظهر الطفل اي حصر» 
وكلما زان خهلة ننها اذى أقدرا اتن عن الخؤت ٠‏ وخند "لو انطو 
ميرائه على عدد اكبر من الفرائز الهادفة الى صون البقاء ؛ فلو كان 
كذلك هو واقع الحال لهانت كثيرا مهمة المراقبين المولجين بحمابته 
من تعريض نفسه لأخطار داهمة . غير أن الطفل بنزع في بادىء 
الامر الى الغلو في تقدير قوآه ونتصرف بلا خوف لانه لحيل 
الخطر . فهو بركض عند حافة الماء » وبصعد فوق متكا النافذة » 
ولعب بأشياء حادة وبالنار » وبالاختصار بفعل كل ما بمكن ان 
بجلب له الاذى »© وللمولجين برعابته الهم والقالق . وليس الا 
بالتربية نخلق لدبه في نهاية المطاف الحصر الواقعي » وذلك ما 
ع ل اسه الاب عت لق ان مكل هن ادر الل ا 
فان استجاب بعض الاطفال بيسر وسرعة لهذه التربية التي 
ترمي الى تلقينهم الحصر الواقعي وانتهى بهم الامر الى ان يكتشفوا 
بأنفسهم أخطارا لم نحدثهم عنها ولم نحذرهم منها » فمرد ذلك الى 
ان جبلتّتهم تنطوي على حاجة ليبيدوية أشد الحاحا » او الى انهم 
اكتسبوا منذ عهد مبكر عادات سيئة في مجال الاشباع الليبيدوي 
ولا عجب ان غدا كثير من هؤلاء الاطفال في وقت لاحق من 
العصبيين » اذ ان اكثر ما بسهئّل نشوء العصاب » كما نعلم » هو 
ا ل ا هن الزيين' + وارضتو 
ن تلأعظرة اننا تدكل :فى حسانتا هنا غامل الحلثة 4 وهو عامل 
م ثمار قط في أهميته اصلا ٠.‏ وكل ما فى الامر اننا نعترض على 
0 الذي بغفل سائر العوامل الاخرى لصالح العامل الجبلثي 
وحده » ويجعل له مركز الصدارة حتى في الحالات التي تدل فيها 
معطيات اأشاهدة والتحليل على انه عديم التأثير او لا يلعب سوى 
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دور ثانوي ٠.‏ 

لنلخص اذن 7 التي خرجنا بها من ملاحظة حالات الحصر 
لدى الاطفال : فالحصر الطفلى »© الذى لا تكاد تجمعه والحصر 
الواقعي سمة م* دصري و 0125001 
العصابى لدى الراشدين ؛ فهو بتولد © كالحصر الاخير هذا ©» من 
فاق د سكير 1 من الليبيدو ما وجدت موضوعا بمكنها ان 
تصب عليه حبها فاستبدلته بموضوع خارجي أو بموقف . 

والآن'لن سودق فيما احمب ان اقول "لك “أن العطليل بكان 
لا بكون في جعبته شيء جديد يعلمنا اياه بصدد الارهبة . فما 
بحدث فيها هو بالفعل عين ما يحدث في الحصر الطفلي : طاقة 
غير مستثمرة من الليبيدو تتحول بلا انقطاع الى حصر واقعي 
ظاهر » ومن ثم بصبح ادنى خطر خارجي بديلا عن متطلب ات 
الليبيدو . وليسن فى هذا التوافق بين الارهبة والحصر الطفلى ما 
بوجب ان تثور له دهشتنا » اذ أن الارهبة الطفلية لبيبيت اثهل 
النموذج الاول للارهبة التي تظهر في زمن لاحق والتي ندرجها 
في عداد «الهستيربا الحصربة» » بل هي ابضا الشرط المباشر 
المسبق الذي بمهد لها . فكل رهاب هستيري برجع في اصله الى 
فصر طفان :وكوق اعد اك 4« حدن يوان كان لد يفمون فغاس 
وتان نمس انعم فقانن وكوالاً مدت الامناهان ليما نييما 
الا من منظور أوالية تكو"نهما . فلدى الراشد لا بكفي » كيما 
بتحول الليبيدو الى حصر » ان يبقى هذا الليبيدو » من حيث هو 
رغبة متأححة » غير مستثمر بصورة مؤقتة . ذلك ان الراشد تعلم 
منذ زمن بعيد كيف بعلق الليبيدو عنده او ستثمره بطريبقة 
مفانوة ٠‏ لكن متى "ما ارتيظ الليضدو مدركة تسيية آضيانها الكيت) 
نشأ موقف ممائل الموقف الذي نلفاه لدى الطفل الذي لا بعرف 
كيف بميز بعد بين الشعور واللاشعور . وهذا التكوص تحيو 
الرهاب الطفلي يمد الليبيدو بوسيلة موائمة كيما بتحول الى حصر. 
وتذكرون اننا كنا أطلنا في الكلام عن الكبت » لكننا كنا نضع نصب 
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أعيئنا على الدوام مصير الفكرة المرشحة للكبت »© وهذا بطبيعة 
الحال لان هذا المصير أسهل على الادراك واللملاحظة واسر في 
العرض . اما مصير الحالة الوجدانية المرتبطة بالفكرة المكبوتة فلم 
نوله اهتماما » وهانحنذا نعلم الان فقط ان المصير الاول لهذه 
الحالة الوجدانية هو تحولها الى حصرء أيا ما كان نوعها» في ظروف 
عادية سوية . وتحول الحالة الوجدانية على هذا النحو هو اهم 
جانب على الاطلاق في سيرورة الكبت.. وليس من بالغ اليسر 
الكلام عنه » على اعتبار اننا لا نستطيع ان نؤٌكد وجود حالات 
وجدانية لاشعورية بمثل ما نؤكد وحود افكار وتمثلات لاشعورية . 
فالتمثل » سواء أكان واعيا أو لاواعيا » سِقى كما هو الى حد كبير» 
وبوسعنا ان نبين بوضوح ما بناظر التمثل اللاواعي . اما الحالة 
الوحجدانية فسسيرورة تفريم » ومن ثم فان الحكم عليها لا بد أن بكون 
مختلفا عن الحكم على تمثل من التمثلات . وما لم نحلل ونوضح 
الى ابعد مدى مقدماتنا وفروضنا بصدد السيرورات النفسية » فلن 
بكون في مقدورنا ان نبين ما يناظر الحالة الوجدانية فبي 
اللاشعور . على ان ذلك عمل لا نستطيع ان نقوم به هنا . لكننا 
نريد على اي حال ان بقر في أذهاننا ذلك الانطباع الذي ظفرنا به» 
وهو أن تولد الحصر يرتبط ارتباطا وثيقا بنسق اللاشعور . 
قلت ان التحول الى حصر » او بتعبير أدق التفريغ في شكل 
حصر » هو المصير الاول المقيض لليبيدو الذي يتعرض للكبت . 
وعلي الان اناضيف القول ان هذا ليس مصيره الاوحد ولا النهائي. 
فالاعصبة تترافق بسيرورات من شأنها ان تعيق تولد الحصر »© 
وقد تفلح في ادراك غابتها بطرق شتى . ففي الارهبة » مثلا » نميز 
بجلاء طورين اثنين في السيرورة العصابية . الاول هو طور كبت 
الليبيدو وتحوله الى حصر »؛ ويكون هذا الحصر مرتبطا ببدوره 
بخطر خارجي . وفي الطور الثاني نتخذ جميع الاحتياضات 
والضمانات التي من شأنها الحؤول دون الاتصال بهذا الختلر 
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الذي نبصوكر وكأنه واقع خارجي ٠.‏ 00 الكبت في هذه الحال 
ال عط ل وس الك اسان الع لي ل ا 

من الكمان العارقي ادي ناب مناب 6 لويد اواك ٠‏ وضعف 
ل ع ب لو اكرات الوم م اه 
ع داخل.. فإسقاط الخطر الذي يمثله الليبيدو على الخارج لا 
انظمة دقافة 0 متك احكيال تظاهر الحصر وعدا باب بالع 
الطرافة في علم نفس الاعصبة . على اننا لا نستطيع » وبا 
للاسف » ان نطرقه هنا » لانه قد شط نا بعيدا » وبخاصة أن 
فهمه يقتضي توفر معارف خاصة معمقة . وليس لي الا ان اضيف 
بضع كلمات الى ما قلت : فقد سبق لي أن حدثتكم عن «السلاح 
المضاد» الذي يلجأ اليه الانا في اثناء الكبت » والذي لا خيار له 
الا في أن بشحذه باستمرار كيما يدوم الكبت 7 والحال ان هذا 
السلاح هو ما يستخدم في تحقيق مختلف الوسائل الدفاعية 
للواقابة من قولد الحصر ففيه الكبت .: 

لنعد ادراجنا الى الارهبة . اعتقد اني اوضحت لكم انه لا بكفي 
قدو هذا العنيء او ذاك 6 وهذا اكوقف اونذاك »هو موصسوع 
الرهاب . فموقع مضمون الرهاب من الرهاب نفسه هو كموقع 
الواجهة المنظورة للحلم الظاهر . من لحل انين ونكتنا ان تسلو 
الارهبة صالحة بوجه خاص لان تغدو مواضيع حصرية عن طريق 
نا وده في كو الكثير من الواشيع الحسرية لا اتتبم مت الخطن 

هكذا اتن نات تدرك للكانة الركوية حا اش جعناي يها 
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مشكلة الحصر في علم نفس الاعصبة . وقد عرفنا ايضا الوشائج 
الوقيلة الي تربط نولم العس شروت مجبائر اللسيون ‏ وبتجين 
اللاشعور . غير أن تصورنا لا يزال يشكو من ثغرة ٠‏ فمع انه من 
الصعب المماراة في ان الحصر الواقعى بجحب انبعتير تظاهرا لغريرة 
المحافظة على الانا ».قاتنا لا ندري كيف تريط بين :هذه الؤاقعة 


وبين ما نعرف . 


ان 


ا محاضوة السادعة هف العشى فى 


نظرية الليبيدو و « النرجسية » 


كان علينا في اكثر من مرة » ومنل عهد قرسب أيضا » أن نميز 
بين الميول الأنوية والميول الجنسية . فقد اظهر لنا الكبت بادىء بدء 
أنه من الممكن ان يقوم بين كلا النوعين من الميول تعارض شتهي 
بهزيمة ظاهرة للميول الجنسية » فتترغم على التماس الاشباع 
بطرق ملتوية نكوصية : فهذه الميول شموس غير قابلة للترويض في 
الحقيقة » وهي تجد في شموسها بالذات تعويضا عن هزيمتها . 
ورانًا بعد ذلك ان هاتين الفثتين من اليول تسلكان مسلكا فختلقا 
حيال تلك المربية الكبرى التي هي الضرورة » فيسير تطور كل فئة 
منها في طربق مغاير » وتعقد مع مبدأ الواقع علاقات متبائة . 
ولاح اليا إخر ١‏ اننا امنظسا ان نتحقق رمن أن الول الحينية ولق 
ارتماطا من ميول الانا بالحالة الوجدانية لهذا الانا ؛ وهذه نتبحجة 
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تبدو وكأنها لا تزال ناقصة »© غير مكتملة » في نقطة واحدة هامة . 
وعليه عسوو تأبيدا لهذه النتيجة واقعة جديرة بالملاحظة » وهى 
ان عدم امتباع الجوع والعطتن > وهنا من اكثر غرائق الب نساء 
بدائية » لا يبتمخض ابدا عن تحول هاتين الغريزتين الى حصر ؛ على 
حين اننا نعلم ان تحول الليبيدو غير المشبع الى حصر ظاهرة من 
الظاهرات الشائعة التي تلاحظ بكثرة غالبة . 

لنا اذن حق لا مماراة فيه في التمييز بين ميول الانا والميول 
البية ٠‏ وحن كمد :هنا الحق من. وود النريزة اللحديتة 
بالداك كزعة خاصن من ارشية قاط الفون». والنية ال الوسلية 
الذي يمكن ان نطرح علينا هو مدى ما نعزوه الى هذا التمييز من 
اهمية وعمق . لكننا لن نتمكن من الاجابة عن هذا السؤال الا بعد 
ان نبين الفوارق في السلوك بين الميول الجنسية » في تظاهراتها 
الجسمانية والنفسانية » وبين الميول الاخرى التي نعارضها بهاء 
وإلا بعد ان تقر في أذهاننا اهمية النتائج التي تترتب على هذه 
الفروق . ولا نملك بطبيعة الحال اي سبب يحملنا على القول 
بوجود فارق نوعي ل يصعب بالاصل تصوره ب بين هاتين 
الجموعتين من الميول . فكلتاهما تشير الى مصادر الطاقة لدى 
الفرد ؛ وأما مسألة معرفة ما اذا كانت هاتان المجموعتان تؤُّلفان 
فو حورهوهما فعا هد أو 'حالةًا كان تهنا فار نوع »وعلى قز شن 
انيما ث لقان قنا واجذا فيك الفضلت واحدهما من الأخرى تن 
نقول ان هذه المسألة يمكن وبحب ان تناقش على اساس الو قائع 
الع “تمدذنا :بها 'السبواوحيا 6 ولسن.علن: اسادن مقاغيم مجردة + 
ومعارفنا بصدد هذه النقطة لا تزال غير كافية ؛ وحتى لو كانت 
اكثر منا:هن علية قلسن لناءان تسيفل: الفسغا بهذه المسالة التي ألا 
صلة لها بأبحائثنا التحليلية النفسية . 

ولن بفيدنا في شيء بالطبع أن نلح » مع بون »© على الوحدة 
الاصلية لجميع الغرائثز وأن نطلق اسم «الليبيدو» على الطاقة التي 
تتظاهر في كل غريزة منها . فبما انه يتعذر علينا » كيفما تحايلناء 
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الوتتقمينى الأ نر الستي ةن المعاة القفبيية + عقر انا ما وطن 
في هذه الحال بأن نتكلم عن ليبيدو جنسي وليبيدو لاجنسي . 
أذن:فمن اتحق ان تحتفظ باستطلاح اللشيدو ليول الحياة العسية 
حمر د وهنا اتن حدم المسحداه و وحكوينه دالا 
اعتقد' آذن ان عسالة معرفة الى "الى جد تفاق ينا نان تلاعت 
في فصلنا بين الميول الجنسسية والميول الصادرة عن غريزة البقاء 
سللت يان حاب كبر مع الادبية اسيل اللسفوين وها اكد 
لا بملك اصلا من أهلية لحل هذه المسألة . غير ان علم الأحياء بمدنا 
مع ذلك ببعض القرائن التي تبيح أنا الافتراض بأن لهذا التمييز 
دلالة بليغة ٠.‏ وبالفعل © أن الجنسية هى الوظيفة الوحيدة من دين 
وظائف العضوبة الحية ١1ل‏ لقن تبجا وق الفرك وتكفل ارتباطة بنوعه. 
ولا شق علينا ان ندرك ان أداء هذه الوظيفة لا بعود على الفرد 
دواما بمثل الفائدة التي لعود بها عليه أداعء وظائفه الاخرى 4 بل 
بخلق له » على العكس »© ولقاء لذة مسرفة الشدة »© أخطارا تتهدد 
حياته » وقد تقضي عليها في بعض الاحيان . ثم انه من المرجح» 
فخيلا من :ذلك © ان 'قةاسوروراك. ابضية شافنة 4 مغيائرة عن كل 
ما عداها من السسيرورات » تكفل ان يتم نقل شطر من حياة الفرد 
الى ذراكة "فى شكل استعداد موريؤظ «اؤاهيرا أن الغائن الفرذ؟ 
الذي يرى الى ذاته على انه هو الاساس والجوهر ولا برى فى 
خشيية سوي وسيلة للاباع بين جملة من الوسائل الاخرى ‏ 
لا بعدو ان بكون » من وجهة النظر البيواوجية » حادثا عرضيا في 
سلسلة من الاجيال ©» استطالة سريعة البلى لوذفة 0 مخلدة 
افتراضا قد ام مالكا وفنا اودبعة مقيض لها ان تبقى وتدوم 


١‏ الوذفة او اليروتوبلازما : المادة الحية الاساسسية او الهيولى الاولية 
في الخلية البشرية والحيوانية والنباتية . دمت 


ديف 


من بعد قتاله . 

غير ان التفسير التحليلي النفسي للاعصية ليس بحاجة الى 
مثل الاعتبارات اليعيدة المدى للغابة . وقد أمدنا الفحص المنفصل 
للميول الجنسسية ولميول الانا بوسيلة لفهم الاعصبة التحويلية » 
فامكن . لنا بالتالق ان نردها القن الضراع سن "الميول الجخيشية والمول 
الصادرة عن غر بزة البقاء 4 أو © لتعبير بيو لو حى » وان يكن أبعد 
عن الدقة » الى الصراع بين الانا » بوصفه كائنا فردا ومستقلا » 
وبين الانا منظورا اليه على انه عضو فى سلسلة من الاحيال . وثمة 
اكثر من داع للاعتقاد ان هذا الازدواج لا وجود له الا عند الانسان؛ 
ومن ثم فانه يمتاز على جميع الحيوانات بما لديه من تربة مؤاتية 
للاعصبة . وسدو ان التطور المفرط لليبيدو عنده » وما لستتبعه 
من غنى وتتوع فى«حياتة النفيية + قد خلقا الشروط الواتلهعة 
للصراع الذي نتكلم عنه . ومن الواضح أن هذه الشروط هي عين 
الشروط التي اتاحت للانسان ان بحقق تقدما كبيرا خلئتف وراءه 
اشواط"ها” كان مشككن كا ريه ونين ضائن الحروانات حت أن 
استعداده للعصاب لا يعدو أن كون الوجه الآخر والسيء لقدراته 
وملكاته الانسانية المحضة . لكن دعونا من هذه التأملات التي 
ليس من شأنها الا ان تبعدنا عن مهمتنا المباشرة . 

لقد مضينا في بحثنا حتى الان مصادرين على امكانية التمييز 
بين ميول الانا والميول الجنسية تبعا لتظاهر كل مجموعة منها . 
وقد امكننا ان نقيم هذا ااتمييز بلا صعوبة في ما يتصل بالاعصبة 
التحوبلية . وأطلقنا اسم «الليبيدو» على ما بوظفه الانا من طاقة 
في مواضيع ميواه الجنسية » واسم «الاهتمام» على كل توظيفات 
الطاقة الأاخرى التى بكمن مصدرها فى غرائز البقاء . وباقتفائنا 
اثر جميع توظيفات الليبيدو هذه وتحولاتها ومصيرها النهائي ) 
أمكن لنا ان نكو”ن فكرة اولى عن كيفية عمل القوى النفسية . وقد 
زودتنا الاعصبة التحويلية من هذا المنظور بأنسب المواد . غير ان 
الانا نفسه »© والتنظيمات المختلفة التى بتألف منها ©» وبنية هذه 
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التنظيمات وطرقة عملها » كل ذلك بقى ي افيا علينا » ولم يكن في 
مقدورنا ألا ان نفترض أن تحليل اضطرابات عصابية اخرى من 
شأنه ان ثير لنا هذه المسائل . 

هكذا بدأنا من وقت مبكر فى سحب التصورات التحليلية 
النفسية على تلك الاضابات الاخرئ .. فمتك عام 19+84 تدم 
ك. ابراهام » بعد نداول في الرأي بيني وبينه » بأطروحة مؤداها 
ان الخاصية الرئيسية للخبل المبكر (المدريم في عداد الاعصبة) 
هي نن المواضيع في هذا المرض غير مشحونة بالليسيدو 
(لا يجوز ان نغفل عن الفروق النفسية ‏ الجنسية بين الهستيريا 
ونين الخيل البكر ٠.‏ لكن الأ زول تسيحدو الشتولين نا دام 
بنصرف عن مواضيعه ؟ ان ابراهام لم بتردد في أن بجيب عن هذا 
السؤال بأن الليبيدو برتد عندئذ نحو الانا » وان ه#صلذًا! الإارتداد 
المنعكس لليبيدو نحو الانا هو مصدر هذاء العظمة في الخبلالبكر. 
ومن الممكن اصلا ان نقارن ونشبه هذاء العظمة بما نلاحظه في 
ألحياة الحبية من مغالاة في القيمة الجنسية للموضوع . وهكذا 
تان الث لاول هرة أن تتذهوا سمة اسع بها عرض ذهاني .من خلال 
مقارنتها بما بحدث في الحياة الحبية السوية . 

وأقولها لكم بلا توان : ان تصورات ابراهام الاولى هذه 
اخعظ بها التخليل الى :8 فضتارتة اسان مواقفقًا من الآمر افن 
الذهانية . وهكذا الفنا رويدا رويدا فكرة ان الليبيدو » الذي 
نلفاه مثبتنا على مواضيع معينة والذي هو تعبير عن ميل الى 
الوصول الى اشباع عن طريق هذه المواضيع » يمكن ايضا ان 
بنصرف عنها وأن بستبدلها بالانا . وقد عكفنا عندئذ على اعطاء 
هذه الفكرة شكلا ادنى فأدنى الى الكمال بما اقمناه من روابط 
منطقية بين عناصرها المكو”نة . وكلمة الئرجسية التي نستخدمها 
في الاشارة الى" انتقال الببيةو :هذا مقتسة عن الحراف حنسئ 
كان ب. ناكه 218688 قد وصفه ؛ وفيه بصب الفرد الراشد 
على جسده بالذات الحب الذي نفدق في العادة على موضوع 
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حنسي خارجي ٠.‏ 

وعلى الاثئر خطر لنا أنه ما دام الليبيدو قادرا على ان يتثبت 
على هذا النحو على جسد الفرد المعني وعلى شخصه بالذات بدلا 
من أن بتعلق بموضوع » فذلك لا يمكن بكل تأكيد ان يكون ظاهرة 
اسنكتالية وغير ذات دلالة © وآنة من الرهم بالاحرى آن الترصدية 
فى النجالة العامة والبدائية التن. عتهًا تمخضن في رسن الاحق. حب 
المواضيع » دون ان سستتبع ظهوره زوال النرجسية . ويناء على 
يا كنا تعلمةة من تطون انيدو الموكنوعي + علكرنا ا "الكت مين 
الميول الجنسية تتلفى في بادىء الامر اشباعا أسميناه أيروسية 
ذانيا » اي اشباعا تصنانه حسد الشخص ذاته » وان الشزوع ألى 
ارو اناي هرما بفسر تأخر الجنسية في التكيف مع مبدأ 
الواقع الملقئّن عن طريق التربية . وهكذا ظهر أن الابروسية 
الذاية هي النشاط الجنسي للمرحلة النرجسية في تثبيت 
الليسة و ١‏ ْ 

خلاضة القول: اننا و0 "حر الملاقاخا بين اليد الالتسيوى 
والليبيدو الموضوعي فكرة استطيع توضيحها لكم بتشبيه نقببسه 
من علم الحيوان . فأنتم تعرفون »© ولا بد » تلك الكائنات الحية 
البدائة اأؤلفة :من كرة صغرة من مادة وذفية عدينة التماييدن 
تقريبا . هذه الكائنات تبرز استطالات تسمى بالشوى الكاذية 
000101185 0ظ12 » تفرغ فيها مادتها الحية . لكن في مقدورها 
ابضا ان تسسحب هذه الاستطالات وأن تعود فتتكور من جديد على 
نميا والحال انما تشية ارران عد ءالا تحطالاف باكر ثنات اللتتيدو 
ندو الؤاضيع + وان نقيت كتلنه الرئيضية انميرة الأنا © وتتتلم؛ يان 
اللجفداو الأترى تح اع متيو له" فى" الظرر وق العادرة :الي دف لس 
ليببدو موضوعي 4 قابل بدوزه الى الارتلااة من حديد :الى الآنا .. 

ان هذه التصورات تنتيح لنا ان تغسر »© او بتعبير اكثر تواضما 
ان نصف للغة نظربة الليريدو عددا كبيرا من الحالات النفسية التى 
ينبغي ان نعتبرها مظاهر من الحياة السوية : كالوقف النفسي في 
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ار ل ل ا 
١‏ النفسية الليلية التي تتظاهر ة في الحلم تعمل في 
خدمة هذه الرغبة » وأنها متحددة ومحكومة بدوافع أنانية . فاذا 
الطلقنا اميكلده امرة امون نظو اللفيدو 6 عجاق لكان قشي 
أن النوم حالة كتستخت. فيها الطاقات: كاقة © اللميدوية متويكييا 
والأنانة شان نهد سيوع من الواضيع الك كانت جعطلية نينا 
وتنكفىء باتحاه الإنا . أفلا ترون أن هذأ التصور سشلط ضوءا 
جد بدا ع الاستجمام الذي يو فره لما النوم 4 وكذلك على طبيعة 
التعب ؟ وبذلك 'تكتمل :من وعدية النظر. النقسية صورة الالعزال 
الهانىء فوخ اثناء الحياة داخل الرحم 4 وهي الصورة التي 
ستحضرها الثائم امام انظارنا كل ليلة . ففي النوم تتكرر الحالة 
البدائية لتوزيع الليبيدو ؛ اي حالة النرجسية المطلقة التي يعيش 
الكتفى بذاته . 

هنا بتسع المجال لابداء ملاحظتين . لا : كيف ثميز 
النر حسية من الانانية ؟ في تفدبري 0 0 هي التكملة 
الليبيدوية للانانية . فعندما نتكلم عن الانانية لا بذهب بنا الفكر الا 
الى ما بنفع الفرد ؛ لكننا اذا ما تكلمنا عن ااترحسية اخذنا في 
اعقارنا اهنا اشيانه اللسدوى .د ومن المكن دمن الداحييية 
الغملية © المضي بهذا التمبين نين الترحسية والاثانية الى مسيافة 
غير سسميرة ٠‏ ققد ا ل ا ل ل تون 
هذا عن تواطليف كميات “في عن الطاقة" اللسيدونة في موا ضيت» 
اخرى 3 وذلك بعدر ما لتمشى الاحدة الليبيدوي المتأتي من هذه 
اللواضيع . وقد كون الفرد انانيا وعلى درحة بارزة جدا من 


يمينا 


النرحسية في الوقت نفسه »© اى بكون فى مستطاعه الاستفناء 
لنوولة عن لاضع الصيعة سواء امن كاسنة الاستاع الحعسي 
المنافر .© أمن ناحة “تلك امول المتابية الشبعلة من الحاحمحة 
الجنسسية والتي درج الناس على تسميتها ب «الحب» توكيدا للتباين 
بينها وبين «الشهوانية» الخالصة . وفي جميع هذه الاحوال تبدو 
الانانية وكأنها العنصر الثابت المتعالى على أى مناقضة ؛ بينما 
الترعسبية © عل الكن + دن النصر المتغير + "انا تقيشن الأنائنةه 
اي الغيرية » قلا نعني تبعية المواضيع لليبيدو » وانما ما بميزها 
هو الامتناع عن التماس اشباع جنسي . وفي الحالة الحبية المطلقة 
وحدها تتطابق الغيرية مع تركيز الليبيدو على الموضوع . فالموضوع 
الجنسي بحذب اليه في العادة جزءا من نرحسية الانا » ومن هنا 
نندنا ما مكنا أن “نميه ى #اللثالاة فد القنمة العسمتبحة 
للموضوع» . فاذا ما اقترن ذلك بالانتقال الغيري للانانية بانجاه 
الموضوع الجنسي » صار هذا الموضوع على درحة بالغة مسن 
القوة ؛ فتستطيع ان نقول عندئذ انه امتص الانا . 
ولعلكم تجدون » بعد هذا العرض الجاف والعويص اكشو فات 
الغلم » يعض الترفية فيما لق استتتكيع وصفا شعرينا للتمارض 
الاقتصادي القائم بين النرجسية والحالة الحبية . وأنا أقبسه من 
الديوان الغربي والشرقي لغوته : 
زليخة 

الشعوب والعبيد والغالبون اجتمع رأبهم في 

كل الغصتوق على أن © السفسيادة التصوي 

لولاة الآزمن لا كمي ال فحن لقم 

الانسسان . , 

فمهما تكن الحياة » امكن للانسان ان بحياها 

ما دام يعرف نفسه حق المعرفة . وليس 

ثمة شيء بضيع ما دام الانسان على ما هو 

عليه . 
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حاتم 
دز كي وؤ فهو دالزاق التاكو 
لكن غير هذا الرأى أرى . 
فكل سعادة الارض 
بعلو شاتن في لطر سمي 
هويت الى الدرك الاسفل في نظر نفسي » 
فلا تعود لحاتم من وحود ٠.‏ 
لكني أعر ف ما انا صانع في هذه الحال : 
ساندمج بشخص ذلك المحظوظ 
الذى ستغدق عليه قبلاتها . 
اما ملاحظتي الثانية فتأتي لتكمل نظرية الحلم . فنحن لا 
نستطيع أن نفغسر تكو بن الحلم مالم تسلم 4 علاوة على كل شيء »© 
لا بخضع للرغبة في النوم » بل سقى محافظا على توظيفاته »© في 
حين ان جميع الطاقات الاخرى الموضوعة في تصرف الانا » 
والوظفة في 0 4 كوم قد السحبت لت النوم . عندئذ 
توسية انتفاء الرقابة أو كينها اثناء ا ليستولى على 2 
النهارية وليشكل ؛ من المواد التى تمده بها » رغبة حلمية محظورة. 
على الاقل 4 قدرتها علن المقاومة .من" اللستيدى !الى استائر بيه 
النوم واحتكره » لما بيئها وبين اللاشعور المكبوت من صلة كانه 
مسنيعا 7 وهذه خاصية ديئامية هامة لا بد أن ند خلها في تنصورنا 
د دن سرون افبيث الوق قات كر جين 


الملل 


الاعضاء بخلق في نفسسى الفرد حالة تكون عاقبتها الجلية انفصام 
الليبيدو عن مواضيعه . وهذا الليبيدو المنسحب من المواضيع 
ينكفىء نحو الانا ليتعلق بقوة بالجزء المريض من الجسم . بل 
نينا اع تحتر قاع عان التو كيد بان الغصضا ‏ اللبيدر عن مواضيعه 
ألفت النظر في هذه الاحوال من انفصام الاهتمامات الانانية عن 
العالم الخارجي . ويبدو ان هذا يفتح لنا الطريق الى فهم هجاس 
المرض الذي بصبح فيه عضو من الاعضاء مصدر هم للانا » وهذا 
من دون أن بكون به من مرض حقا . لكني أقاوم الاغراء بالمضي 
قدما في هذا السبيل » او بتحليل مواقف اخرى تتيح لنا فرضية 
انكفاء الليبيدو الموضوعي نحو الانا امكانية فهمها او تصورها 
فياننا : :ذلك اني'اتليف الى الرة :الى اعدزاضيق: اعرف الوعيينا 
بشغلان فكركم ٠‏ فأنتم تريدون أن تعرفوا » اولا » لماذا اصر » وانا 
أتكلم عن النوع والمرض وغيرهما من المواقف المشابهة » على التمييز 
بين الليبيدو والاهتمام » بين الميول الجنسية والميول الأنوية » في 
حون انه من المكن: تاوت ١‏ للاحظاف ناويلا عر فنيا قينا" لو +سلعنا 
بوحود طاقة واحدة » وحيدة » حرة في حركتها ©» تلقي بنفسسها 
تارة على الموضوع وطورا على الانا » وتضع نفسها تارة في خدمة 
ميل من الميول وطورا في خدمة آخر . ثم انه بدهشكم ثانيا » ولا 
ريب » أن تروني أعالج انفصام الليبيدو عن مواضيعه كما لو انه 
مصدر لحالة مرضية »© مع أن تحولات الليبيدو الموضوعي االى 
ليبيدو أنوي » أو بصورة أعم الى طاقة أنوية » هي من السيرورات 
السوية الدينامية النفسية » وهي تتكرر كل يوم وكل ليلة . 
وحوابي هو كالآاتي . ان اعتراضكم الاول سبدو في محله في 
الظاهر . فدراسة حالة النوم والمرض والحالة الحبية ما كان لها 
بحد ذاتها في أرجح الظن ان تقودنا ابدا الى التمييز بين ليبيدو 
أنوي سيلو موضوعي » أو بين الليبيدو والاهتمام . لكنك م 
تنسون الابحاث التي اعتمدناها منطلقا لنا » والتي على ضوئها 
ننظر الان في المواقف النفسية التي نحن بصدد مناقثشتها . 


ىق 


فمشاهدتنا للصراع الذي منه تتولد الاعصبة التحوبلية هي التي 
علمتنا ان نميز بين الليبيدو والاهتمام » وبالتالي بين الغرائزر 
اتعسية وغرائن'النقاط ٠‏ ولسى النادرعة الان ان تتخلى عن هنذا 
التمييز . وقد لاح لنا أن امكانية تحول الليبيدو الموضوعي الى 
ليبيدو أنوي » وبالتالي ضرورة اخذ وحود الليبيدو الانوي بعين 
الاعتيان ».هي التفتمز الوسد النقول للنق الأعطحة الترحسية:) 
ومنها مثلا الخيل المبكر » وكذالك وحوه التشابه والاختلاف بين 
هذه الاعصبة وبين الهستيريا والعصاب الوسواسي ٠.‏ ونحن تطبيق 
الان على المرض والنوم والحالة الحبية ما ثبتت لنا صحته ثبوتا 
لا يرقى اليه الشك في حالات اخرى . والفرض الوحيد الذي لا 
ينبع من تجربتنا التحليلية ان الليبيدو بظل هو الليبيدو » سواء 
اتعلق بمواضيع ام بأنا الفرد نفسه » وأنه لا يتحول ابدا الى 
اهتمام اناني ؛ وبوسعنا ان نقول الشيء عينه عن الاهتمام الاناني. 
غير ان هذا الفرض لا بعدو ان يكون صيغة اخرى من التمييز » 
الذي سبق ان اخضعناه لتقييم نقدي » بين الميول الجنسية والميول 
الانوبة » وهو التمييز الذي عقدنا العزم » لاسباب تتعلق بمنهج 
الكشف » ان نتمسك به حتى بظهر ‏ احتمالا ‏ ما بدحضه . 
واعتراضكم الثاني له بدوره ما ببرره » لكنه موجنّه في وجهة 
خاطئة . فلا ربب في ان ارتداد الليبيدو نحو الانا بعد انفصامه عن 
المواضيع ليس سيبا مباشرا للمرض ؛ أفلا ترون هذه الظاهرة 
تتكرر في كل مرة قبل النوم » ثم تسلك مسارا عكسيا بعد اليقظة؟ 
كذلك بسحب الحيوان المجهري الوذفي استطالاته ليعود الى 
ابرازها عند اول سانحة . غير أن الامر بختلف بين الاختلاف حين 
ترغم سررورة محددة »© على جانب كبير من القوة »© الليبيدو على 
الانفصام عن مواضيعه . فالليبيدو » الذي يصبح في هذه الحال 
نرحجسيا » لا بعود في مقدوره ان بسلك من جدبد الطريق الذي 


بفضي الى المواضيع » وهذا النقص في حركية الليبيدو هو الذي 


5١ 


كجاوز 'حذا معلوما' + :ومن" المباخ: لنا ان تغثر كن اله اذا ما تعلق 
الآثان الم رآضبة الع :لا بذا:ان ملع عن واكم مقرطه للسيدي لقانة .. 
لبيئتنت لكم ان السسيرورة التي تفطم الليبيدو عن موضوعاته ثم تسد 
علية "طرق الفووة الها اذا ها تراءق له أن منود أليهاء:) تتعرت 
غابة الاقتراب من سيرورة الكبت وينيفي ان تعتبر نظيرتها . ولن 
يساوركم شعور بأنكم تطؤون ارضا جديدة لو ذكرت لكم ان شروط 
وبدور بين القوى عينها . وللأن اختلف مآله عما نشاهده في 
اليستكننا معلا 6 فلا يكن أن كن عرق ولك الآ:الى اخعلاف فى 
التهيؤ والاستعداد . فنقطة الضعف في تطور الليبيدو ‏ وهي التي 
المرضى بالخبل المبكر في مرحلة اخرى © هي في ارجح الفلسن 
مرحلة النرجسية البدائية التي يرتد اليها الخبل المبكر في آخر 
اطواره ٠‏ ومما ستلفت النظر ان نكون مضشطر بن الن التسليم 4 
فيما بتصل بالاعصبة النرجسية جميعا » بوجود مراكز لتثبيت 
اللبسبدو تقع في ماحل من النظون: انكر رعكين مما في المسيعيزيا :او 
بها من دراسة الاعصبة التحويلية تسمح لنا ايضا بأن نهتدي الى 
ظرنقناة في الاغصفة التزحيبية- الع .من اعبت تعقيدا و معو عي 
الناخية الحملية: + والحق اق« الكنواف المشفر كه من مدن الثد عن 
من الاعصبة كثيرة للغاية » والفينومينولوجيا في كلتا الحالتين 
واحدة في الجوهر . ومن ثم يسهل عليكم ان تدركوا مدق 
بتصدى لتفسير هذه الامراض التي تنتمي الى حقل الطب العقلي» 


تدرا 


أن لم كن مزودا بالمعر فة التحليلية التي تمده بها دراسة الأعصسة 
التحوبلية . 
ان الصورة الأعراضية » البالغة التنوع اصلا » للخبل المبكر لا 
تتألف فقط من الاعراض الناجمة عن انفصام الليبيدو عن مواضيعه 
وتراكمه في الانا في شكل انا ذر جسي دل ثمة ظاهرات اخرى 
تشغل حيزا كبيرا » وذات صلة بحهود الليبيدو للعودة الى 
مواضيعه © وبمكن اعتبارها بالتالي محاولة لاسترداد الصحة أو 
للشفاء . بل ان هذه الاعراض الاخيرة هي اكثر آعراض هذا المرض 
ظهورا وصخبا . وثمة شبه لا يمارى فيه بينها وبين أعراض 
الهستيرنا » وعلى نحو أندر ينها وبين أعراض العصاب 
الوسواسي ؛ ومع ذلك فانها تختلف عن هذه وتلك من الوحوه 
كافة . ويبدو ان الليبيدو » في ما ببذله من جهود للعودة الى 
مواضيعه » أي الى تمثلات 22 هذه المواضيع »؛ بفلح حقا ف 
ل ا ل لي 
ظلالها » أعني التمثلات اللفظية المناظرة لها . وله معني بإن: 0 
اكثر من ذلك هنا » لكني أقدر ان مسلك الليبيدو هذا » في صبوته 
الى العودة الى المواضيع » اتاح لنا ان ندرك الفارق الحقيقي الذي 
بكوم بين تمثل شعوري وتمثل لاشعوري . 
هكذا اكون قد أدخلتكم الى المجال الذي نر<و أن بحرز فيه 
البحث التحليلي تقدمه التالي . فمنذ ان الفنا التعامل مع فكرة 
«الليسيدو الانوي» »© باتت الأعصية التوسيكة سهلة المأتى علينا . 


0 


١‏ التمئل 166216856118:61011 : مصطلح اقتبسه فرويد من الفلسفة 
ومن علم النفس الكلاسيكي ©» وهو يعني به عادة الصورة » اي صورة الششسيء في 
الذهن ؛ ويميز بين التمثل الشيئي »© وهو المتأتي عن استحضار شكل الموضوع؛ 
وبين التمثل اللفظي © وهو المي بتأتى عن استحضار لفظه واسمه . مع 


ارقف 


والمهمة التي تقع على عاتقنا بالتالي هي ان نجد تفسيرا ديناميا لهذه 
الامراض » وأن نستكمل في الوقت نفسه معر فتنا بالحياة النفسية 
من خلال تعميق ما نعلمه عن الانا . وعلم نفس الانا » الذي نسعى 
الى تشييده ؛ لا بد ان ترسى أسسه لا على معطيات استبطائنا » 
بل ؛ كما في الليبيدو » على تحليل اضطراب ات الانا وضروب 
تفككة .ومن الحجمل 6 بعد ان تحن هذ العمل © اق ختشبائل هن 
نظرتا'قيية الملوفات -والناريف العن وودنا: نما وراسة الأفصة 
التحويلية عن مصير الليبيدو . غير اننا لم ننجز بعد من هذا 
العمل الا شطرا بسيرا . فالاعصبة النرجسية لا تنصاع الا على 
قلة وندور للتقنية التي اعتمدناها في دراسة الاعصية التحويلية » 
وساوضم كب السيت كي :ذلك هما خليل + والحق اتنا كلما تقدمنًا 
خطوة الى الامام في دراسة الاعصبة النرجسية انتصب اماما 
حاجز يوقف تقدمنا . وكنا قد اصطدمنا ني الاعصبة التحوبلية 
أبضا » على ما تذكرون »© بحواجز من المقاومة » لكننا استطعنا فى 
مجالها ان نذال العقبات الواحدة تلو الاخرى . اما في الاعصبة 
النرجسية فالمقاومة عاتية لا تقهر ؛ وأقصى ما في مستطاعنا ان 
ذلقي نظرة فضول واستطلاع من فوق الحاجز لنرى ما يجري في 
النجانين الآخر ١‏ ادن 7 مقاص من “ان تستغيدل ظرائقنا ااعقسيعة 
المعهودة بأخرى غيرها » ولسنا ندرى بعد أن كان التو فيق سيدالفنا 
فى هملية الاميعدال.هذة . وليست: المواد عي ما بعوزنا:فييكا 
يتصل بهؤلاء المرضى ؛ فهم بفصحون عن حالتهم بصور شتى ©» 
دلن لى كن علق الدواء في صورة :اجونة عن اسيلكنا + عن اند لا 
خيار لنا في الوقت الحاضر الا ان نؤُول تظاهرات مرضهم بالاعتماد 
على المفاهيم التي ظفرنا بها من دراسة أعراض الاعصبة التحويلية. 
والتشابه على كل حال كبير بما فيه الكفابة ليعيننا على الوصول ©» 
في بادىء الامر »© الى نتيجة ابجابية » ولكن من دون أن كون في 
مقدورنا ان نتكهن بأن هذه التقئية قمينة بأن توصلنا الى غابية 
مرادنا . 


لقف 


ثمة صعوبات اخرى تعترض تقدمنا بعد. فالامراض النرجسية 
والاذهنة التي ترتبط بها لن تبوح بسرها الا لراصدين استكملوا 
تأهيلهم في مدرسة الدراسة التحليلية للاعصبة التحويلية. والحال 
ان اطباءنا العقليين بجهلون التحليل النفسسى »© كما اننا لا تنشاهد » 
نحن أنصار التحليل النفسي » الا القليل من حالات الامراض 
العقلية . والحق اننا بحاجة الى جيل من اطباء الامراض العقلية 
مروًا بعدوسة التحليل. النفسي © علق “سيل العلى. التموندي: . 
وتبذل اليوم في أميركا جهود من هذا القيل © حيث عقوم أطباء 
عقليون نابهون بتعريف تلامذتهم بالنظريات التحليلية النفسية » 
وحيث بعمل بعض مدراء المصحات العقلية » الخاصة والعامة» على 
ملاحظة مرضاهم على ضوء هذه النظريات . غير اننا افلحنا » نحن 
ايضا » في القاء نظرة من فوق الحاجز النرجسي » وسأسرد لكم 
فيما بلي ما تسسنى لنا ان نراه » على قلته . 

أن ااشكل المرضي للبارانويا 0 الجنون المطرد النسق 
والمزمن »© لا بزال شغل مركزا متقلقلا فى المحاولات التصنيفية 
لاطباء العقل المحدثين . ومع ذلك » فان صيلة قرباه بالخيل المبكر 
اكيدة لا جدال فيها . وقد أبحت لنفسي مرة ان أجمسع بين 
البارانويا والخبل المبكر تحت تسمية مشتركة هي البارافرينيا . 
وتتصنف أشكال البارانوبا بحسب مضموتها » ومنها هذاء العظمة) 
هذاء الاضطهاد » هذاء الشبق » هذاء الغيرة » الخ . ونحن لا نتوقع 
محاولات للتفسير من جانب الطب العقلي . وسأذكر لكم بهذا 
الصدد ©» وعلى سبيل المثال (أقر بالمناسبة انه مثال بعود الى عهد 
بعيد وقد فقد اليوم قدرا كبيرا من قيمته) » المحاولة التي / بذلت 
لاستنتاج عرض من عرض آخر غيره » عن طريق عزو قدرة على 


؟ او الجنون الهذائي . سمب 
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المحاكمة العقلية الى المريض : فالمريض الذي بداخله الاعتقاد » 
بفعل استعداد أولي » بأنه ضحية للاضطهاد » ستخلص من هذا 
الاضطهاد ما مؤداه انه شخص ذو اهمية » وهذا ما بيولد لدبه 
بالتالي هصنذاء العظمة . اما في تصورنا التحليلي فان هسفاء 
العظمة هو النتيجة المباشرة لتضخم الانا بالكمية الكبيرة من الطاقة 
الليبيدوية المنسحبة من المواضيع ؛ فهو نرجسية ثانوية تطرا كما 
لو من حراء استيقاظ النرجسية البدائية التي هي نرجسية 
الطفولة الاولى . غير ان ملاحظة لاحظتها فى حالات هذاء الاضطهاد 
حملتني على سلوك اتجاه خاص . فقد كنت لاحظت اول الامر ان 
المضطهد في الكثرة الغالبة من الحالات ينتمي الى نفس جنس 
المضطهّد : وكات هذه الواقعة قابلة لتفسير بريء » لكن ظهر لنا 
من التمعن في دراسة بعض الحالات ان الشخص الذي يسنان 
المريض بحبه من نفس جنسه حبا جما قبل مرضه هو عينه الذي 
بتحول الى مضطهد له في نظره بعد مرضه . ومن الممكن ايضا ان 
بتطور الموقف بفعل أوالية الاستبدال »© اذ ينوب مناب الشخص 
المحبوب »؛ بفعل بعض وجوه الشبه المعروفة » شخص آخر » وعلى 
نسيل المقان الكل لو الوئيس مضل الآن:.. وقد اتخلصست عن 
هذه التجارب » التي ما ونت تزيد عددا » ما مؤداه ان هصمنذاء 
الاضطهاد .2675661160118 1731821018 شكل مرضي بدرأ فيه الفرد 
عن نفسه ميلا حنسيا مثليا صار على درحة لا تحتمل من ألقوة . 

وتحول الحب الى كراهية » وهو التحول الذي يمكن ان يغدو انها 
هو معاوم » خطرا عظيما على حياة الموضوع المحبوب والمكروه في 
آن معا » بناظر في هذه الحالات تحول الميول الليبيدوية الى حصر» 
كتيحة مطردة اسيروزة الكيق .' وها © على .سبيل المثال أيضاء 
آخر مشاهداتى فى هذا المجال . فقد اضطر طبيب شاب ال 

مغادرة مسقط راسه لانه توعد بالقتل ابن احد الاساتذة في 
جامعة هذه المدينة » وكان الى ذلك الحين أخلص اصدقائه . وقد 
ضار بعزو الى صدبقه القدم هذا نيات حهنمية حقا وقوة 


111 


شيطانية . وقد اتهمه بكل ما ألم بأسرته من خطوب في السئوات 
الأحيرة 2 وركن اها عودادن سام طالانة بواحكيافي 4 21 
الصديق الشرير المزعوم لم يقنع بهذا » بل عمل ابضا » مع والده 
الاستاذ ؛ على اشعال نار الحرب وعلى استدعاء الروس الى داخل 
حدوة :اليلد د وقد ميوعق ساحن الزيقنى الا عية للمرث على 
حد زعمه » ورسخ في يقينه الا سبيل الى وضع حد لالمصائب 
طرا الا بموت المجرم الشرير . ومع ذلك ؛ كان حبه القديم لهذا 
المجرم لا بزال على درحة بالغة من القوة » فلما سنحت له الفرصة 
ذات بوم لصرع عدوه بطلقة من مسدس لم تطاوعه بده التي 
اصابها ما بششبه الشلل . وقد علمت » اثناء الاحاديث المقتضبة 
الحو كارف .نكن وين الوضن ان “هلات الصداقة بين الرحلق 
كنوه الى السدرات الأولن من الخرمتة واوازة بزاحدة على الأدلن 
'تخطت هذه العلاقات د الصداقة : فقد تمخضت ليلة 
أمضياها معا عن اتصال ‏ جنسسى كامل بينهما . والحق ان مريضنا 
لم 'تساوره قط أزاعء التضاء مكسفن مسي بة عقن مم زر وسحر 
شخصيته . وكان قد خطب فتاة جميلة وأنيقة » لكنها لما لاحظت 
فتور خطيبها نحوها فسخت الخطبة . وبعد ذلك بعدة سنوات 
تظاهر المرض لديه » على وجه التحديد في اليوم الذي افلح فيه 
لارل مرة في أشباع امرأة اتصل بها اشباعا تاما . اذ لما عائقته 
هذه المرأة بعرفان للجميل وباستسلام » احس من فوره بأللم 
غريي ‏ فلكان ضرنة سكن ختطرت كحقه راسنة .- وقد وصييك 
فيما بعد هذا الاحساس بقوله انه لا يستطيع ان ششببهه إلا بما 
ينتاب المرء من احساس حين تحطم جمجمته لتعرية مخه » كما هي 
الحال في تشريح الجثة او حج العظام وثقبها . وبما ان صديقه كان 
متخصصا في التشريح الباتواوجي ؛ اكتشف رويدا رويدا ان هذا 
الصديق هو وحده من يستطيع ان ببعث اليه بتلك المرأة لتغو نه . 
وابتداء من تلك اللحظة تفتحت عيئاه ؛ وفهسم ان كل ضروب 
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الاضطهاد الاخرى التي بكابدها أنما هي من صنع صدمهقه 
القديم وكيده ٠‏ 

لكن كيف تحدث الامور في الحالات التي لا بكون فيها 
الملضطهد من نفس جنس المضطهدد »© والتي تطعن فيما ببدو في 
صحة تفسيرنا لهذا المرض باعتباره دفاعا ضد ليبيدو جنسي مثلي؟ 
لقد تسنت لي الفرصة مؤخرا لفحص حالة من هذا النوع » 
فاستخلصت من التناقض الظاهرى توكيدا لما أذهب اليه من 
تصور . انها حالة فتاة كان بداخلها الاعتقاد بأن الرجل الذى 
بادىء الامر قد صبت هذاءها » في الواقع » على امرأة يمكسن 
اعتبارها بديلا حل في ذهنها محل أمها . وهي لم تفلح في كف 
هذائها عن هذه المرأة وتحويله الى الرحل الا بعد لقائها الثاني به . 
اذن فشرط الجنس المثيل كان متحققا من البدابة فى هذه الحالة» 
مثلما كان متحققا في الحالة السابقة التي حدثتكم عنها . ولم 
تتعرض المردضة »© في شكواها لمحاميها وطبيبها » لذكر ذلك الطور 
الاولي من جنونها » وهذا ما حعل الامر في ظاهره تفنيدا لتصورنا 
عن الكارانونا * 

ان الجنسية المثلية في اختيار الموضوع تكون في بادىء الامر 
أوثئق صلة بالنرجسية من الجنسية الغيرية . ولذا » اذا اقتضت 
الحال استبعاد ميل جنسي مثلي اقوى وأعنف مما ينبغي » سهلت 
كل السبهولة المؤدة الى الترجسية ٠‏ ولم يعسن لي الفر َه ختى 
الان لأحدثكم مليا عن الاسس التي تقوم عليها الحياة الحبية » كما 
أتصورها » ويتعذر على ان أسد هذه الثفرة هنا . وكل ما بوسعي 
ان اذكره لكم هو ان اختيار الموضوع والتقدم في تطور الليبيدو 
عقب الطور النرجسي يمكن ان يتما وفق طرازريمن مختلفين : 
الطراز النرجسي » وفيه يتم استبدال انا الشخص اللمعني بأنا 
الاختيار » كمواضيع لليبيدو » على الاشخاص الذين صار الفرد لا 


ال 


ستغني عنهم لانهم يعضدونه وبتكل عليهم او لانهم بكفلون اشباع 
حاجات حيوية اخرى عنده . وفي رأينا أن ميل الليبيدو الجامج 
الى اختيار موضوعه وفق الطراز النرجسي هو من جملة مكوانات 
الاوجعد ات اتحتبية الثلية المي فرة.. 

لقد حدنتكم » كما تذكرون »© في أولى محاضراتي لهذا الموسم 
الدراسي 4 عن حالة امرأة مصابة بهذاء الغيرة ٠‏ وأما وقد شارف 
عررضي-_ الأن على الانحباء: +" فاكنن: الظن ان 'رى فضولا فون اسن 
ان تعرفوا كيف أفسر الهذاء من وجهة نظر التحليل النفسي 
ويؤسفني ألا يكون في مقدوري ان احدتكم عن هذا الوضوع بقدر 
ما تنتظرون . وكل ما سأذكره لكم ان استعصاء الهذاء على التأثر 
بالحجج المنطقية وااتجارب الواقعية يمكن ان يعلل » مثله مشل 
استعصاء الوسواس على الموّثئرات نفسها » بصلاته بال ركيزة 
اللاشعوربة التي بمثلها وبشقمعها ذ ي آن واحد الهذاء أو الهاحس 
الوسواسي . ولا تختلف الاصابتان فيما بيئهما الا من الناحيتين 
الطبوغرافية والديئامية . 

وكما في البارانويا وجدنا في السويداء (المالنخوليا) » التي 
وشفنة جريريا ف صون كندن: © صدعا من قائة ان دسة لاعن 
بنيتها الداخلية . فقد لاحظنا ان ضروب اللامة التي ينهال بهها 
السوداوبون بلا شفقة على انفسهم تنصب في الواقع على شخص 
آخر » على الموضوع الجنسي الذي فقدوه او الذي فقدوا اعتبارهم 
وتقديرهم له لخطأ ارتكبه . وقد امكن لنا أن نستنتج من ذلك أن 
السسوداوي أن كان سحب من الموضوع الليبيدو الذي وظفه فيه © 
فان هذا اموضوام قد انتقل الى داخل الانا » وكأنه أسقط عليه » 
بفعل سيرورة نستطيع ان نطلق عليها اسم التماهي النرجسي . 
ولا سعني هنا أن أقدم أكم سوى صورة محازة عن هذه الحالةة 
وليس وصفا طبوغرافيا ‏ دثئاميا حسب الاصول . فالانا نعامل 
عندئف وكأنه هو الموضوع المهجور » فيكابد جميع ضروب العدوان 
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ومظاهر الانتقام الموجهة اصلا الى الموضوع . ومن الممكن ابضا ان 
نتعلل على ضوء هذا التصور » وسهولة اكير » ما تلاحظه الدى 
السوداوبين من ميل الى الانتحار » اذ بحاول المريض في هذه 
الحال ان بقضي على نفسه وعلى الموضوع المحبوب وامكروه في آن 
معا . وفي السو بداء » كما في سائر الامراض النرحسية » تتظاهر 
عا تح باقن سية من بات الكياة الو حلدانية اعندنا أن تسمفاء 
مع بلولر » بالازدواحية 9©) . ونقصد بها ان توجد لدى الشخص 
١‏ واحد عواطف متناقضة » ودىية وعدائية ©» تجاه شخص آخر ٠.‏ 
ومن دواعى الاسف ألا تكون قد سنئحت لي الفرصة » في اثناء هذه 
المحاضرات لأحدثكم مليا عن ازدواجية العواطف هذه . 


الى حانب التماهي الئر حسي يوحد تماه هستيري نعرفه منذ 
0 . وكان بودي لو أبيّن لكم الفوارق بين 'هذين 
النوعين من التماهي سبضعة أمثال مختارة 5 عا أنه سعتي أن 
أسرد على مسامعكم على كل حال شيئًا طريفا بكل اد حببول 
الاشكال الدورية والنوبية للسوبداء . اذ من الممكن في ظروف 
موّانية (وقد جردت ذلك بنفسي مرتين) الحؤول دون رجوع الحالة 
نا طريق تطيدق الفلاج التجليان في الفدرات العن. بعلو تنييتا 
وان تكن عناصره هي بالتحديد عين عناصر الاعصبة الاخرى 
وكما ترون فان التحليل النفسي لا يزال عليه ان بجمع قدرا كبيرا 
من المبطيات فى علدا المفسفان» + 


ع 42051973165266 : مصطلح نحته بلولر من اللانينية : 0طتقه 
اي اثنان » و ©7316 اي بمادل » ويطلق على كل ما له بذاته مظهران 
متعارضان »© وقد درجت المدرسة المصرية هلى ترجمته بالتعارض الوجداني. لم 
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ذكزَك لع كذلك اله بوسسنا » يفضل: التغلبيصيل التفسني : 
تحصيل معلومات عن تركيب الانا وعن العناصر الداخلة في ننيته. 
بل شرعنا فعلا نستشف هذا التركيب وهذه العناصر . وقد لاح 
لعااان تحليل هذاء الترصد كم لكا ان تع اله رويد في 
الانا فعلا سلطة تراقب وترصد وتنقد وتقارن على الدوام » وتقف 
من تو دمواقفا تعارهنا من 'الشطر لحن هي .الآنا لهذا اوئ أن 
المرنض كشف لنا عن حفيقة لا تولى ل 0 
اعتمام واعتبار » وذلك عندما يتشكى من ان كل خطوة من 
خطواته مراقبة مرصودة » وكل فكرة من أفكاره مستباحهحة 
منقودة . وخطؤه الوحيد انه بجعل خارج نفسه مركز هذه القوة 
المزعجة » وكأنها غريية مستقلة عنه . انه شعر فى داخل نفسه 
بسلطان هيئة تقيس أناه الراهن وكل تظاهرة من تظاهراته بمقياس 
انا مثالي اختلقه لنفسه بنفسه في اثناء تطوره . بل اني ارى انه 
ما اختلق هذا الانا المثالي الا بغية استعادة رضاه عن نفسه » ذلك 
الرضى الذي كان بلازم النرجسية الطفلية الاولية والذي منني 
منذئذ بصدمات وإذلالات كثيرة . هذه السلطة التي تراقب وترصد 
معروفة لدينا : فهي الرقيب على الانا » اي الضمير ؛ وهي عينها 
التي تنارسء ابلا الرقابة على الاجلام + :والعي تقر ضن:الكنت حان 
الرغبات غير المقبولة . وتحلل هذه السلطة تحت تأثيي هفاء 
الترصد ,كشف لنا عن أصولها : تأثير الوالدين والمربين وااوسط 
الاجتماعي » والتماهي مع بعض الاشخاص الذي كان تأثيرهم ابعد 
مدى من تأثير غيرهم 

تلكم هي بعض النتائج التي يمكن أن نخرج بها من تطبيسق 
التسليل النقسى مل الاعضة الترحسية و راتا اك انها لست 
بالكفيرة: 6 وانه كقيا نا بغوزها ذلك الوضوح الى لصيل الى 
الوصول اليه الا بعد التآلف مع المضمار الجديد . ونحن ندين بهذه 
النتائج لاعتماد مفهوم الليبيدو الانوي او الليبيدو النرجسي » مما 
اتاح لنا ان نسحب على الاعصبة النرحسية المعطيات التي أمدتنا 
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هاادزاينة الأتتصبة المحويلية: .: والك التسافلون الآن بلا:ويت عا 
اذا لم دكن في الامكان ان نعمم نظرية الليبيدو على جمي ع 
اضطرابات الامراض النرجسية والاذهنة » وعما اذا لم يكن العامل 
الليبيدوي في الحياة النفسية هو المسؤؤول في نهابة المطاف عن 
المرض » من دون ان نقيم اعتبارا لاي خلل في وظائف غرائز البقاء. 
والخال: أن الاحانة عن هذ السوال لأتقيدو لن طاجلة ملحة .وم 
على الاخص لم تنضج بما فيه الكفاية لنجازف بصوغها . فلندع 
البحث العلمي تواضل: تقذمه ولتنتظر بصير .. وان فشني ان 
أعلم ذات يوم أن القدرة الإمراضية هي بالفعل سمة موقوفة على 
لميول الليبيدوية وحدها » وان نظرية الليبيدو يعقد لها إزار النصر 
على طول الخط » بدءا من ابسط أشكال الاعصية الراهئة وانتهاء 
بأخطر اشكال الجئون الذهاني لدى الفرد . أفلا نعرف ان ما يميز 
الليبيدو هو رفضه الخضوع لواقع الكون وللضرورة ؟ لكن بتراءى 
لي انه من المرجح ان تتعرض ميول الانا هي الاخرى لاضطرابات 
وظيفية » استماعا لاتذفافات الليبيدو الإمزاضية .. ولثن هلتك 
ذات يوم ان ميول الانا تكون هي السباقة الى الاختلال في الاشكال 
الخطرة من الذهان ©» فلن ارى في ذلك حيدانا عن الاتجاه العام 
تحانا ل عد سان يار رعو السقن»؛ الح لين 
على الاقل . 

اسمحوا لي بالرجوع لهنيهة من الزمن الى موضوع الحصر » 
لكي نجلو نقطة غامضة اخيرة لا تزال تح ف به . فقد قلئنا ان 
الصلات المعروفة القائمة بين الحصر والليبيدو لا تبيح لنا ان 
نفترض »© رغم ان هذه قضية مسسلم بها وتكاد لا تحتمل جدالا » ان 
كون الحصر الواقعي حيال الخطر تظاهرا لغرائز البقاء . افليس 
من الممكن ان يستمد وجدان الحصر عناصره من ليبيدو الانا » 
وليس من الاهتمامات الانانية لغرائز الانا ؟ ذلك ان حالة الحصر 
هي فى صميمها لاعقلانية » ولاعقلانيتها تغدو لافتة للنظر متى ما 
ادركت درجة ممينة من الشدة > اذ تعطل عتدئد العميسل © "شواء 


تخرف 


اكان هربا ام ققانا :© مداو هذا العفل هو وحده اللاتن وعيو 
وحده القمين بأن بصون البقاء . وهكذا لو عزونا الشطر الوجداني 
من «الخصر الواقي الى اندي الانات والميل الى بحدنة بيده 
النانئة الى قر يز 8 نات الانا 4“ لل للها كل "صعوبة نظرية .. “لبك 
اخالكم تصدقون فعلا ان الانسان يهرب لانه يشعر بالخوف 
ويهرب للدافع نفسه » وهو ادراك الخطر . ويروي رجال واجهوا 
اخطاراجفيمة آنه الى مساوره إى حوف + بل تصركوا: وعمارا 
ليس الا » بأن سددوا مثلا اسلحتهم الى الوحشى الكاسر . وهذا 
أعقل رد فعل يمكن أن يصدر علهم . 


ازخرق 


المعاضوة السابعة ف العنشن فى 
التتحويل 


مع اقترابنا من نهاية أحاديثنا يستيقظ فيكم انا على يقين 
من ذلك توقع آمل ألا بكون لكم مصدر خيبة . فأنتم تقولون 
بينكم وبين انفسكم اني لم امض بكم عبر متاهات التفاصيل الكبرى 
والصغرى للمادة التحليلية النفسية لكي استأذنكم في آخر المطاف 
بالاتصرا ف من دوق :ان انس العم بيتك خدفة خفن الملاع الدى آليه 
ترتكز مع ذلك امكانية ممارسة التحليل النفسسي . وبالفعل » انه 
ليتعذر علي ان اتفادى هذا الموضوع » لاني لو تملصت منه لتر كتكم 
في تمل بواقعة اكد بدة شسييتى ببدونها وتنك الامراض لهي 
تفحصناها ناقصا غير كامل . 

انا اغلم. انكم لا مننظرون :متي ازقناد كم :الى النقدية 4 أن لختطة 
ممارسة التحليل لهدف علاجي . انما تربدون فقط أن تعرفوا 


نارق 


بصفة عامة ما هي طريقة عمل المعالجة التحليلية النفسية وما هي 
نتائجها ومفاعيلها على وجه التقريب . وحقكم في معرفة ذلك لا 
مربة فيه » ومع هذا لن أذكر لكم شيئا عنه » لاني أوثر أن أدعكم 
تهتدون بأنفسكم وبوسائلكم الخاصة الى طريقة العمل تلك ونتائجها 
ومفاعيلها تلك . 

هيا » أعملوا فكركم ! انتم تعرفون الان شروط المرض 
الاساسية كافة ؛ والعوامل التى تفعل فعلها لدى ااشخيص 
المريض قاطبة . فهل يبقى ثمة من مجال للكلام عن التأثير العلاجي؟ 
هاكم أولا الاستعداد الوراثي : فنحن لا نكثر ين الكلاء. عنة لان 
غيرنا بلح عليه الحاحا شديدا » ولانه ليس لدينا جديد نضيفه الى 
نا ينو لو تفعقة > العم ل بكسيو 1 الن ااهل "اهيف ١‏ لين النا 
آن تدك مدى كوقه وائزه الا بقدن ماتمائس العلا اث اننا الا 
نملك ان نغير فيه شيئًا ؛ فهو سقى بالنسسبة الينا مجرد معطى » 
اشبه بقوة ترسم حدودا اجهودنا . وبأتي بعد ذلك تأثير احداث 
الطفولة الاولى وخبراتها التي اعتدنا ان نجمل لها مكانة الصدارة 
في التحليل . هذه الاحداث والخبرات تنتمي الى الماضي »© ولا 
تنك ان سمو نذا كنا لو انها لى توس قط د !ليا انخيرا كل هنا 
جمعناه في باب «الاحباط الواقعي» ©» اي مختلف فواجع الحياة 
التي تفر ض القطاعة عن ألحب وتتسبيب في الشقاء والمؤوس 4 
والشقاق العائلي » والزواج غير الموفق » وهذا ناهيك عن الظروف 
الاجتماعية غير المؤاتية وصرامة المطالب الاخلاقية التي نرزح تحت 
ضغطها . ولا رسب في ان هذه كلها مداخل الى العلاج الناجع » 
ولكنها من النوع الذي طيبقه الامبراطور جوزيف (02) على حد ما 
تروي الاسطورة الفييناوية : التدخل العميم النفع لرجل قادر 


١‏ اهو جوزيف الثاني (61ا1 ب .174) »© ولد في فيينا وقاد الامبراطورية 
الجرمانية ©» وكان مثالا للمستبد المستثير . 335 
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قاهر » ينحني أمام ارادته الرجال قاطبة وتزول الصعوبات طرا. 
لكن من نحن حتى نبيح لانفسنا مثل هذا التدخل النافع في 
مضمار العلاج ؟ السسنا نحن انفسنا فقراء » غير نافذين اجتماعياء 
ومكرهين على اتخاذ مهنتنا وسيلة للرزق والمعاش »© فلا نملك ان 
نبذل عنابتنا مجانا للمرضى الذين ما اوتوا حظا من اليسار » على 
حين ان غيرنا من الاطباء » ممن يستخدمون طرقا اخرى فلي 
العلاج » لا بعز عليهم اتيان مثل هذا المعروف ؟ ذلك ان طريقتنا 
العلاجية طويلة النفّتس » ولا تعطي ثمارها الا بتوءدة مسرفة وبعد 
طول عناء . ولعل واحدا من ١اعوامل‏ التي استعرضتها امامكم قد 
استرعى انتباهكم اكثر من غيره » فارتأيتم انه أصلحها لان بكون 
منطلقا لما ننشده من تأثير علاجي . فلئن بكن التقييد الاخلاقي 
المفروض من قبل المجتمع هو المسؤول عن الحرمان الذي يقاسيه 
المريض » ففي وسع العلاج » على ما قد تتصورون »© أن يشجعه أو 
بحثه حثا مباشرا على التعالي على هذا التقييد وعلى التماس 
الاشباع والصحة عن طريق رفض الانصياع لمثل اعلى يعلق عليه 
المجتمع قيمة كبرى » ولكن نادرا ما سستلهمه الناس فعلا . وهذا 
بعدل القول بأن سبيل الفرد الى الشفاء ان بحيا حياته الجنسية 
الى اقصى مداها . ولو كان العلاج التحليلي بنطوي فعلا علسى 
تحريض وتشجيع من هذا القبيل » لاستأهل بلا جدال الملامسة 
ولاستحق أن تعاب عليه مخالفته للاخلاق العامة »© لان ما بعطيه 
للفرد في هذه الحالة انما بنتزعه من المجموع . 

لكن من ابن جاءكم هذا الخبر الباطل ! ان نصح الفرد بأن 
بعيش حياته الجنسية الى اقصى مداها لا صلة له من قريب أو 
بعيد بالمعالجة التحليلية النفسية » وحسبي اني كنت ذكرت لكم 
أنه تدور في نفسن المريض رحى صراع داثم بين الميل الليبيدوي 
والكبت الجنسي »© بين الجانب الشهواني فيه والجانب الزهدي. 
وليس السسيل الى حل هذا الصراع ان نساعد احد الخصمين على 


رف 


التغلب على الآخر . نحن نرى ان الزهد هو الذي ترجح كفته لدى 
العصبي » فتكون عاقبة ذلك ان يعوض الميل الجنسي عن خسارته 
بالإفواحن: .آنا لو طملنا:» عل المكدن © عل أكون الفلبعية 
للجانب الشهواني في الفرد » فان الجانب الزهدي فيه هو الذي 
سينحتك فى هذه الحالة عن مسن عن كبنه بالأعراض .ليس 
يملك اي من هذين الحلين ان يضع حدا للصراع الداخلي © اذ 
سيبقى هناك على الدوام جانب غير مشبع . ونادرة هي الحالات 
التي يكون فيها الصراع على درجة بالفة من الضمف والوهن بحيث 
بكفي تدخل الطبيب لحسمه »؛ والحق ان هله الحالات لا تقتضي 
يفالحة حااية + فالاقيكامن' اللدرن يكن للطبيه أن رز تن هليهر 
مثل هذا التأثير سهل عليهم ان يظفروا بالنتيجة نفسها من دون 
تدخل الطبيب . وأنتم تعلمون حق العلم انه متى ما قر قرار الشاب 
المتعفف على ان بقيم علاقات جنسية لامشروعة او متى ما عزمت 
زوجة محرومة من الاشباع على التماس ما هي محرومة منه لدى 
رجل آخر » فانهما لا بنتظران في العادة الاذن من الطبيب ولا حتى 
من المحلل النفسي ليقدما على ما عقدا النية عليه . 

ثمة نقطة اساسية في هذه المسألة لا تحظى بالانتباه المطلوب» 
وهي ان الصراع الإمراضي لدى العصبيين لا بشبه في شيء 
الصراع العادي الذي بنشب بين الميول النفسسية المتعارضة فوق 
ارض سيكولوجية واحدة . فالصراع بين العصبيين صراع عند 
قوى وصل بعضها الى مستوى الشعور والقبشعور » بيثئما لم 
بتخط بعضها الآخر حدود اللاشعور . ولهذا لا يمكن للصراع ان 
بفضي الى حل . فالخصمان لا يجابه واحدهما الآخر وجها لوجه» 
كما بتحابه الدب الابيض والحوت في الحكابة الرمزية المعروفة . 
ولا سبيل الى حل حقيقي الا اذا واجه واحدهما الآخر على 
مستوى واحد . واعتقد ان المهمة الوحيدة للعلاج ان يجمل هذه 
المواجهة ممكنة . 

بوسعي ان اؤُكد لكم » علاوة على ذلك » خطل ما اجتمع لكم 


خرف 


فو على نان كنم مستعنبوق اق النضم والأرفات وسبدي الخطن فى 
صروف الحياة من مقومات التقنية التحليلية النفسية . فتنحن 
نبتعد قدر المستطاع عن دور الناصح المرشد هذا » ولا بعتمل فينا 
سوى رغفبة واحدة وهي ان نرى المريض ببرم قراراته بنفسه . 
ولهذا نطلب اليه ان يرجىء الى نهابة العلاج كل قرار هام يتصل 
بمستعبل حياته : كاختيار مهنة »© او القيام بمشروع تجاري © او 
عقد زواج » او الاقدام على طلاق » الخ . واعتقد انكم توافقونني 
على ان هذا يختلف كل الاختلاف عما كنتم تظئون ! ونحن لا نشذ 
عن هذه القاعدة ونقرن الى دور الطبيب دور المربي الا اذا كنا 
بصدد معالجة أفراد يافعين »© لا حيلة لهم ولا قوة . لكثنا نعي في 
مثل هذه الحال مسؤٌوليتنا » ونتصرف بكل الفطنة والحيطة 
المطلوبتين . 

غير انكم تخطئون ايضا لو استنتجتم من ردي الحار على 
اوسن .يتهج العالجة المشليلبة النفيتية انها تحد العصين: قان 
ان بحيا حياته الجنسية الى ا١قصى‏ مداها » أن التأثير الذي 
نمارسه بأخذ بناصر الاخلاق الاجتماعية . فهذا القصد بعيد عنا 
بعد القصد الاول ٠‏ صحيح اننا ملاحظون ومراقبون اميا 
مصلحين » لكن لا بسعنا مع ذلك ان نمسك عن ان نلاحظ ونراقب 
بعين ناقدة : لذا وجدنا انه يستحيل علينا ان نتولى الدفاع عن 
الاخلاق الجنسية المتواضع عليها » وأن نمحص تأبيدنا للطريقة 
التي بحاول المجتمع أن بحل بها عمليا مشكلة الحياة الجنسية . 
وبوسعنا أن نقول بكل بساطة للمجتمع ان ما يسميه بعرفه 
الاخلاكن كلك :من التضهياك ‏ اكقن هما مستدحق 6 وان النتالسةه 
وطرائقه تفتقد الى الصدق افتقادها الى الحكمة . ونحن لا نخطىء 
حينما نفصح عن انتقاداتنا امام المرضى ؛ بل نعو“دهم على التفكير» 
بلا تحيز وبلا احكام مسبقة » في الوقائع الجنسية كما في غيرها 
من الوقائع ؛ فاذا ما صار العلاج الى نهابته واستقلوا بانفسهم 


لا 


وقرروا :سخدن ازادقي. الاح لخن وظ “ين الحاة: االحلسية 
اللاحقيدة والزعب الطلق لم نوزج اضف ذا قحتا شي الى تكرت : 
والرأي عندنا ان من استطاع » بعد ان جاهد نفسه » ان برقى 
بها نحو الحقيقة » كان بمنحاة من خطر التحذئل الخلقى ؛ وكان 
في حل من ان بكون سلم قيمه الاخلاقية مختلفا بعض الاختلاف 
عن سلم القيم التي توضع عليها مجتمعه . ولنحذر على كل حال 
المبالغة في تقدير دور التعفف الجنسي في نشوء الاعصبة ٠.‏ ففي 
عاد جدود للغاية من الحالات فقط بمكن للفرد ان نعتق من 
الموقف الإمراضي الناجم عن الحرمان وتراكم الليبيدو بإقدامه على 
اقامة علاقات جنسبة سسهلة لا عناء فيها . 

اذن أن تفسروا التائير العلاجي للتحليل النفسي بالقول آنه 
ببيح للمريض أن بحيا حياته الجنسية حتى اقصى مداها . بل 
عليكم ان تبحئوا عن تفسير آخر . ولعل ملاحظة ابديتها ؛ وانا 
تشع د كوي سو ا د لخم 
الححيهة 1 ولعلكم بالتالي ادرتم في اذهانكم الفكرة التالية ١٠:‏ 

نفع التحليل النفسي لكوع ني ادنس لطن ران الباق اللاحطورس 
امسر رو الو ان الس وهذا صحيح . فنحن 
اك تاستدوع اللاقعور الن الكسعون اللفى الكيت ابو نيدي الخروط 
التي تتحكم بتكوين الاعراض » وتحول الصراع الممررض الى صراع 
سوي لا بد ان بجد سبيله » بطريقة او بأخرى »؛ الى الحل في 
خاتمة المطاف . ونحن لا نصنع للمريض شيئًا غير ان نستثير لدبه 
هذا التغير النفسي وحده »© وبقدر ما نوفق الى استثارته نظفر 
بالشفاء . اما في الحالات التي لا سبيل فيها الى الغاء الكبت او 
ابة سيرورة نفسية من النوع نفسه »© فان تقنيتنا العلاجية سقط 
ف يدها + 

في معدورنا ان نعبر عن هدف جهودنا بصيغ شتى : فبوسعنا 
ان تقول. مغلا :اننا تسمئ الى جعل. اللامتعوري شغوربا 4١٠و‏ الى 
الغاء الكت 6 أن الى تسد الثقرات' الذاكرية 4 وهذا كله سيان : 


احرف 


غير أن هذا الاقرار قد لا بقع منكم موقعا حسسنا . فلعلكم كو'نتم عن 
شفاء المريض العصبي فكرة مغايرة 4 فتصورتم أنه بفدو بعد 
خضوعه لعملية التحليل النفسي الشاقة شخصا آخر ؛ وهانذا 
اقول لكم ان شفاءه لا بعدو أن بكون تزابدا في الشعور لدبه 
وتناقصا في اللاشعور بمقدار ضئّيل عما ذي قبل ! والحال انكم 
لا تقدرون في اكبر الظن اهمية مثل هذا التغير الداخلى حق 
قدره . فالعصبي الذي يشفى يغدو بالفعل شخصا آخر » لكنه 
ببقى في صميم الامر هو نفسه بطبيعة الحال » اي انه يصير ما 
كان يمكنه أن يكونه » بدون مساعدة العلاج » فيما لو كانت 
الظروف اكثر موّاتاة له . وهذا ليس بقليل . فلو عرفتم هذا 
واطلعتم على كل ما بنبغي فعله وعلى جميع الجهود التي لا بد ان 
تستنفر للوصول الى هذا التغير الطفيف في الظاهر في حياة 
المريض النفسية » لما عاد بخامركم شك في اهمية ذلك الانتقال 
الذي نفلح في استثارته من مستوى نفسي الى آخر ٠‏ 

هنا استطرد قليلا لاسألكم هل تعرفون ما المقصود بالعلاج 
العلئي ؟ ان هذه التسمية تطلق على طريقة في العلاج تجعل همها 
لا ان تتصدى لتظاهرات المرض بل ان تلغي اسبابه وعلله . فهل 
التحليل النفسي على هذا الاساس علاج علثي ام لا ؟ الاجابة عن 
هذا السؤال ليست بالسهلة »© لكنها قد تتيح لنا الفرصة لندرك 
بطلان السؤال نفسه . فبقدر مالا بكون الفاء الاعراض هو الهدف 
المباشر للمعالجة التحليلية » تسلك هذه مسلك العلاج العلي . لكننا 
ان نظرنا اليها من غير هذا المنظور ©» بدت لنا غير علية . فلقد 
وضعنئا نصب أعيننا من البداية ان نقتص أثر تسلسل العلل 
والاسباب © من خلال ضروب الكبت © وصولا الى الاستعدادات 
الغريزية بما تكون عليه من شدة نسبية في جبلة الفرد » وبما 
بطرا عليها من حيدان وانحراف عن مسار تطور هما السوي . 
ولنفرض الان انه تأتى لنا ان نؤثر بطرائق كيماوية في هذه البنية 
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النفسية © فنزيد او ننقص كمية الليبيدو المتواجدة في لحقة 
معينة » ونعزز غريزة بعينها على حساب غيرها ؛ فلو فعلنا لكان 
هذا علاجا عليا بحصر معنى الكلمة» علاجا لا بكون من شأن التحليل 
النفسي غير ان يرود له الطريق ويمهدها . والحال انه لا مجال 
في الوقت الحاضر للتفكير باخضاع سيرورات الليبيدو لمثل ذلك 
التأثير » فمعالجتنا النفسية تتصدى لحلقة اخرى في السلسلة » 
حلقة قد لا تكون موصولة بجذور الظاهرات المنظورة من قبلنا » 
ولكنها بعيدة منتهى البعد مع ذلك عن الاعراض »© وقد هدتنا اليها 
ظروف فريدة بحق . 

ماذا ينبغي اذن ان نفعل لنستبدل اللاشعوري بالشعوري لدى 
مرضانا ؟ لقد خيل الينا لحين من الزمن ان الامر في غابة مسن 
السهولة » وانه حسبنا ان نميط اللثام عن اللاشعور لنضعه من 
ثم تحت بصر المريض . لكننا نعلم اليوم اننا كنا في خطأ من امرنا. 
فما نعرفه عن اللاشعور لا يتطابق بتاتا مع ما يعرفه المريض عنه ؛ 
فحين نكاشفه بما نعلمه ؛ لا يستعيض عن لاشعوره بما تحصل له 
من معرفة » بل برصف هذه بجانب ذاك » فيبقى اللاشعور عنده 
بالتالي بلا تغيير تقريبا . وأولى بنا ان نكوآن عن هذا اللاشعور 
تصورا طبوغرافيا » وأن نلتمسه في ذكريات المريض حيثما امكن 
له ان يتكون ويتشكل عقب عملية كبت . وهذا الكبت هو ما 
ينبغي ان يزال كيما يتم حلول الشعوري محل اللاشعوري من تلقاء 
نفسه . لكن ما السبيل الى ازالة الكبت ؟ هنا تبدا المرحلة الثانية 
من عملنا : فنتقصى اولا آثر الكبت » ونلغي ثانيا المقاومة التي تبقي 
عليه قائما . 

وكيف السبيل الى ازالة هذه المقاومة ؟ بالطريقة عينها : بأن 
نميط عنها اللثام ونضعها تحت بصر المريض . ذلك ان المصدر 
الذي تنشأ عنه المقاومة هو الكبت ايضا » وقد بكون هذا الكبت هو 
عينه الذي نسعى الى حله » وقد يكون كيتا آخر طرا قبله . 
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والقاومة خصيلة التؤظيفب المضاذ الرامي الن كنت الميل'المسعيجن : 
ثم نفعل الان ما كنا اردنا أن نفعله في اول الامر : نؤُول ونكشف 
ونكاشف المريض بما نصل اليه » لكثنا نفعل ذلك هذه المرة فلي 
الو ضع« المتاسب ٠‏ والتوفليف الفناة. اق الماومة جوع 6 لاسن 
اللاشعور © بل من الانا الذي بتعاون وإبانا » وذلك حتى ولو لم 
تكن هذه المقاومة شعوربة . وكلمة «اللاشعور» لها هنا » كما تعلم © 
معئيان : اللاشعور كظاهرة » واللاشعور كنسق 9) . وقد سدو 
الامر غامضا وبالغ التعقيد » ولكنه اليس في صميمه واحدا ؟ وهذه 
مسألة كانت قد عرضت لنئا على كل حال من قبل . اذن فنحن 
ننتظر ان تختفي المقاومة » وأن بتراجع التوظيف المضاد » حالما 
يضع تأويلنا كلا منهما تحت بصر الانا . فما القوى التي نعمل واياها 
في هذا النوع من الحالات ؟ ان اول اعتمادنا على رغبة المريض في 
استعادة صحته وعافيته » وهي الرغبة التي حملته على التعاون 
معنا ؛ ونعتمد ثانيا على ذكائه الذي نسانده بتدخلنا . ومن الؤكد 
انه سيكون من الاسر على الذكاء ان بتعرف المقاومة وأن بهتدى 
الى ترجمة ما تم كبته فيما لو اعطيناه من البداية فكرة عما ينبغي 
عليه ان بتعرفه ويهتدي اليه . فلو قلت لكم : «انظروا الى 
السماء » تروا فيها منطادأ» لوقع عليه نظ ركم بأسرع مما لو اكتفيت 
بأن اطلب اليكم بأن تشخصوا بأبصار كم الى السماء من دون أن 
أعين لكم ما يفترض بكم أن تروه فيها . 

ثم لدينا بعد ذلك الوقائع . ففي عدد كبير من الاصاسات 
العصبية » في ضروب الهستيريا والاعصبة الحصرية والاعصبة 
الوزسواسية » تثيتك ضحة فروضنا ومقدماتنا ٠‏ فسحتنا عن الكيت 


؟ ‏ رأبنا هن قبل انه من الممكن حل هذا الاشكال باللفة العربية »© اذا 
ترجمنا اللاشعور مهن حيث أنه ظاهرة وصفة ب «اللاوعي» ©؛ ومن حيث أنه نسق 
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وبكشفنا المقاومة وبإماطتنا اللثام عما جرى كبته » نفلح فعلا في 
حل المشكلة » وفي التغلب على المقاومات ©) وفي لزالة الكبت » 
نحس احساسا واضحا ان ثمة صراعا عنيففا بنشب في نفس 
المريض حيال كل مقاومة يراد التغلب عليها » صراعا نفسيا سوياء 
على مستوى سيكو لوجي واحد » بين دوافع متعاكسة ؛ بين قوى 
تنزع الى الابقام على التوظيف المضاد واخرى تدفع باتجاه التخلي 
علة . والدوافع الاولى دوافع قدلرمة 4 وهي التي تسببت في 
نشأت حديثا وعليها نعقد الرجاء في حسم الصراع بالاتجاه 
الذي نريد . 

هكذا نكون اذن قد أفلحنا في بعث الصراع القديم ونفخ 
الحياة فيه من جديد » بعد ان كان آل به الامر الى الكبت » وفي 
اعادة النظر في السيرورة التي كان يبدو وكأنه ختم عليها من عهد 
تتمثل في ما بلي : تذكيرنا المريض بأن الحل السابق للصراع هو 
الذي افهبى" الى الرفن 64:ووعدنا اناه بان احلا آخر من شانه ان 
يفتح الطريق الى الشفاء » وبياننا له أن الشروط تغيرت حميعها 
تغيرا كيرا مند عهد ذلك الحل الاول .- فيوع تشبكل امرض 4 كان 
الانا ضعيفا » ضامرا © طفليا » وربما كان له عذره في استبعاد 
متطلبات الليبيدو بوصفه مصدرا تأتي منه الاخطار . اما اليوم فهو 
مخلص . ومن ثم »© فان لنا الحق في ان نتوقع ان مخض 
الصراع المؤججة ناره من جديد عن حل انسب من ذاك الذى 
فان النجاح الذي احرزناه في حالات الهستيريا والامصبة الحصربة 
والاعصبة الوسواسية يبرر من حيث المبدا توقعنا . 
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غير ان هناك أمراضا لا تكلل فيها طرائقنا العلاجية بالنجاح 
ابدا » مع أن الظروف والشروط متشابهة . فلقد كان الامر في 
هذه الامراض أيضا امر صراع بدائي بين الانا والليبيدو » وهذا 
الصراع تمخض بدوره عن كبت ©» حتى وان اختلفت مواصفاته 
طبوغرا فيا + ثم أننا تستطيع .ان نتقضى خياة المرطن 'لتكتشف في 
هذه الامراض ؛ كما في غيرها » المواقع المحددة التي حدث فيها 
الكبت ؛ ثم نطبق على هذه الامراض الطرائق عينها » ونجزل 
للمرضى الوعود ذاتها » ونساعدهم بالطريقة نفسها » اي بأن 
تعطيهم بعض أفكار أولية او «تصورات توقعية» عما شبسغفي ان 
ببحثوا عنه ؛ وعلاوة على هذا كله فان الفترة الفاصلة بين العهد 
الذي حدث فيه الكبت وبين الوقت الحاضر قميئة بأن تعين على 
ايجاد مخرج مرض للصراع . ولكن بالرغم من ذلك كله لا نفلح في 
التعلت على مقاوعة :أن <في :آزالة كمع فو لاه المراقين 4 مسن 
المصابين بالبارانويا او السويداء او الخبل المبكر » يستعصون 
اجمالا على المعالجة التحليلية النفسية . فما السبب في ذلك ؟ لا 
بمكن ان يكون مرجع ذلك الى قصور في الذكاء ؛ ونحن نفترض بلا 
ريب تمتع مرضانا بمستوى عقلي معين »© وهذا المستوى موجود 
بكل تأكيد لدى المرضى البارانوبين الذين بظهرون أرابة كبيرة في 
اختلاق اترع التآليف» "كذلك لا سكنها ان ترجع السسيية نسي 
اخفاقنا الى غباب عامل من التواغل الدافعة الاخرئ؛ هالسوداويون 
مثلا » وبخلاف البارانوبين ©» يعون انهم مرضى وانهم كابدون 
آلاما مبرحة »© لكن هذا لا بجمعلهم اكثر امتثالا للمعالجة التحليلية 
النفسية . والحق اننا نصطدم هنا بواقعة لا نفهمها » الامر الذي 
بحدونا ألى التساؤل عما اذا كنا فهمنا واستوعبنا فعلا جميسع 
شروط النجاح الذي احرزناه في الاعصبة الاخرى 

اذا حصرنا اهتمامنا بمرضانا المصابين بالهستيريا والعصاب 
الوسواسي © فلن ثلبث ان نقع على ظاهرة اخرى لم تتهيسا 
ملا قاتها اطلاقا . فلا نكاد نمضي في العلاج ردحا سيرا من 
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الزمن حتى نلحظ ان هؤلاء المرضى بتصر فون حيالنا بطريقة غريبة 
للغابة . فقد كنا نحسب اننا أحطنا بجميع العوامل التي يجدر بنا 
ان نأخذها في اعتبارنا في اثناء المعالجة » كما كنا نظن اننا 
حددنا موقفنا منا ريض بجلاء لا مزيد عليه كما في مسألة حسابية؛ 
نكن عالحتذ! لين ناسرف الى. الواققة. عنصر .لم يكن فنسئى 
خسسبائنا ٠‏ ونظرا الى ان هذا العتصر اللامتوقع يمكن أن بتجلى 
في أشكال شتى © فسأبدأ بأن اصف لكم مظاهره الاكثر تواترآ 
والاقرب الى الفهم . 

اول ما نلاحظه ان المريض » الذي لا ننتظر منه ان يبحث عن 
شيء آخر الا عن مخرج من صراعاته الؤلمة 2 نظهر تجاه شخص 
طبيبه اهتماما خاصا . فكل ما يتصل به بهذا الاخير يبدو له اهم 
فين شوؤونه الخاضة ويضرف الشبافة عن مرافنة + ولذا نان 
العلاقات التي تقوم بين الطبيب والمريض تكون ودية للغاية لفترة 
من الزمن ؛ فالمريض يبدي عن حسن استعداد ومودة » ويبذل 
قصاراه ليظهر عرفانه بالجميل ما استطاع الى ذلك سبيلا » 
ويكشف عن جانب مرهف في شخصيته وعن خصال حميدة اخرى 
قد لا بدور لنا في بال ان نتطلبها منه . ولا يملك الطبيب في 
نهابة المطاف الا أن بكوان فكرة طيبة عنه » وبحمد الظروف التي 
اتاحت له الفرصة ليقدم معونته الى مثل هذا الشخص الرائع . 
واذا سنحت الفرصة للطبيب ليتحدث الى اقارب المريض »© سيراه 
أن يعلم ان مشاعر وده تجاه هذا الاخير متبادلة . فالمريض لا بني 
يكيل الثناء امام ذويه للطبيب ويكتشف لديه في كل يوم مزايا 
جديدة . ويشنف أقاربه أذنيك بقولهم : «انه لا يفكر الا بك © 
وثقته بك عمياء ؛ وكل ما تقوله هو عنده كلام منزل» . يزيد 
احدهم بين الحين والآخر فيقول : «لقد اصبيح مملا © فهو لا 
ستحدث الا عنك » ولا يتردد غير أسمك على شفتيه» . 

وآفترض ان الطبيب سيكون على درجة كافية من التواضع كيلا 


312 


برى في كل ضروب الاطراء والمديح هذه سوى محض تعبير عن 
الرضى الذي يخالج المريض لا بتيحه له الطبيب من امل في 
الشفاء » ونتيجة التوسع في أفقه العقلي من جراء منلورات 
التحرر الماهششة التي تفتحها امامه المعالجة . وفي مثل هذه 
الشروط لا بد للتحليل ان بحرز تقدما مرموقا ؛ فالمريض يفهم 
التوجيهات التي تقترح عليه » وبتعمق المشكلات التي تستثيرها 
امامه المعالجة » وتتوارد الى ذهنه الخواطر والذكربات باستفاضة» 
وتدهش تأوبلاته بصحتها ووثوقها الطبيب »© فلا بملك الا ان 
يلحظ بعين الرضى سرعة تقبل المريض للبدع السيكولوجية التي 
تقابل في العادة من أصحاء الناس بأعنف المعارضة . وهذا الموقف 
الطيب الذي بقفه المريض اثناء العمل التحليلي لا بد ان نناظره 
تحسن موضوعي في الحالة المرضية لا تعسر ملاحظته على احد . 

على ان الجو الجميل لا يمكن له ان يدوم ابدا . اذ يأتي يوم 
بتعكر فيه وبربد » وتبرز في وجه المعالجة عقبات » ويزعم 
ارم ان واه قد لحم مقطكةة بور ولا الطل فبموة 
واضح بأن المريض ما عاد يحفل بالتحليل »© وأنه بتهرب باستخفاف 

من الوفاء بالعهد الذي قطعه للطبيب بأن يبوح بكل ما يرد الى 
خاطره ©» من دون ان لقي بالا الى اي اعتبار نقدي ٠.‏ ونتصرف 
وكأنه ليس قيد المعالجة » وكأنه لم يعقد مع الطبيب اتفاقا . ومن 
الواضح هنا ان باله انشغل بشيء بحرص على عدم الافصاح منه . 
وهذا موقف فيه على المعالجة خطر . ولا جدال في ان مقاومة 
غنيقة تعترغن سبيلنا هنا" فماعسئ ان كوق حخدث ؟ 

حين تتأتى لنا القدرة على جلاء المو قف من جديد » نلاحظ ان 
علة الاضطراب تكمن في نفس ذلك الشعور الودي العميق الذي 
بساور المريض ازاء الطبيب » والذي لا ببرره لا موقف هذا الاخير 
ولا العلاقات التي قامت بينهما في اثناء المعالجة . والشكل الذي 
بتظاهر به هذا الشعور الودي والاهداف التي بنشدها تتوقف 
بطبيعة الحال عل قار اقب الو ينف ين الشخصين ٠»‏ فان: كانت 
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المريضة فتاة ©» وكان الطبيب في مقتبل العمر كذلك ©» خالجتها 
ازاءه عاطفة حبية سوية » ولن نستغفرب هنا أن تتدله فتاة بحب 
كثيرة ويكون له عليها وقع وإبهام لما له من تفوق بستمده مسن 
موقعه كمنقذ ؛ ونكون قد نسينا في هذه الحال ان ما يمكن لنا ان 
نتوقعه من جانب فتاة معصوبة هو بالاحرى اضطراب في المقدرة 
على الحب . والابعث على العجب اننا نلتقي هذا الموقف الوجداني 
عينه حتى عندما تكون العلاقات الشخصية بين المريض والطبيب 
بعيدة عما هي عليه في تلك الحالة الافتراضية . والامر ممكن 
التصور مع ذلك فيما لو كانت المربضة زوجة في مقتبل العمر » 
ما ذاقت طعما في زواجها الا للشقاء » فساورها هوى مشبوب 
حيال طبيبها ان كان لا بزال أعزب » وأبدت عن استعدادها لطلب 
الطلاق كيما تتزوجه ؛ وان كان ثمة عقبة تعترض سبيل زواجها 
منه ما ترددت في ابداء استعدادها لتصير عشيقته . وأشياساء 
كهذه تحدث حتى في غير حالات تدخل التحليل النفسي . غير ان 
العبارات التي نسمعها في الحالات التي نتدخل فيها من أفواه 
النساء والفتيات تنم عن موقف محدد من مشكلة العلاج : فهن 
يزعمن انهن كن يعرفن من البداية انه لا سبيل امامهن للشقاء غير 
بالطبيب ستمنحهن في نهابة المطاف ما ضنت به الحياة عليهن . 
واستنادا الى هذا الامل وحده بذلن ما بذلنه من جهود في اثناء 
المعالجة وتغلبن على كل صعاب الاعتراف واليب وح بالاسرار . 
وسنضيف من جهتنا : «انما استنادا الى هذا الامل وحده فهمن 
اعترافا كهذا بذهلنا ويقّلب حساباتنا كافة . أفمن الممكن ان نكون 
قد تركنا اهم بند في الحساب سقط منا؟ 

بالفعل »© كلما تعمقت تجربتنا » تضاءلت قدرتنا على المماراة 
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في هذا التصحيح الذي فيه ما فيه من المهانة لادعاءاتنا العلمية. 
فلعلنا كنا نحسب في بادىء الامر ان التحليل بصطدم بعقبة 
نشأت عن حادث عارض لا بمت بصلة الى المعالجة بحصر المعنى . 
لكن عندما نرى أن تعلق المريض الحبي بالطبيب بتكرر قياسيا في 
كل حالة جديدة » وعندما نراه يتظاهر حتى في الظروف غسير 
المؤانية على الاطلاق » وفي الحالات التي يصل فيها عدم التناسب 
بين المريض والطبيب الى حد يبعث ‏ لغرابته ب على الضحك » 
كأن تتعلق امرأة طعنت فى السسن بطبيب ابيضت لحيتة » اى فى 
الحالات التي لا بمكن ان يكون فيها » في تقديرنا » مجال للجاذبية 
او لقوة الاغراء » إذاك نجدنا مكرهين على اطراح فكرة ان الامر كان 
محض مصادفة عكرت صفو التحليل »© ولا بكون امامئا مناصن من 
التسليم بأننا امام ظاهرة وثيقة الصلة بطبيعة ١إحالة‏ المرضية 
بالذات . 

هذه الواقعة الجديدة » التي لا نسلم بها الا على كره مئا ء 
ما هي ألا ما نسميه بالتحويل . ونعني به تحويل العواطف نحو 
بخص الطبيت © لأننا لاا نرى آن امؤقف التاقىع عن العالحة بسكن 
ان بعلل تفتح هذه العواطف . انما نشتبه بالاحرى في ان كل هذه 
اللهفة الوجدانية صورة عن مصدر آخر » وأنها كانت موحودة 
لدى المريض في حالة من الكمون » ثم خلعت على شخص الطبيب 
فى اثناء المعالجة التحليلية . ومن الممكن ان بتظاهر التحويل إما 
في شكل مطلب حبي صاخب » واما في أشكال ادنى الى الاعتدال؛ 
فإزاء طبيب متقدم في السن يمكن ان تراود المريضة الشابة رغبة» 
لا في ان تصير عشيقته » بل في ان يعاملها وكأنها ابنته الاثيرة » 
كما بيمكن أن بجنح ميلها الليبيدوي الى الاعتدال فيصير صيوة الى 
صداقة مثالية » متصلة » بعيدة عن الشهوانية . وفي مقدور بعض 
النساء التسامي بالتحويل وتكييفه بحيث يغدو قابلا الحياة 
بمعنى ما ؛ لكنه يتظاهر لدى غيرهن في شكل فج » بدائي » لا يطاق 
في اغلب الاحيان . على ان الظاهرة واحدة في كلا الحالين » 
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وأصلها واحد . 

قبل أن نتساءل عن موقع هذه الواقعة الجديدة من الحياة 
النفسية © اسمحوا لي بأن استكمل وصفها . كيف تجري الامور 
في”الخالات: الثي. دسي فيها لزي الى اجنين الذكز :"قد يتراءئى 
لنا لاول وهلة ان هؤلاء بمنجى من التدخل المؤسف للفارق الجنسي 
والخاذبية الجدسية . كلا » فكشالهم فى هذا كان التساء فسن 
املرضى . فهم بفصحون عن التعلق نفسه بالطبيب »© وبكوانون 
لأنفسهم الفكرة المشتطة نفسها عن مزاياه وصفاته »2 وبسدون 
اهتماما بالعا بكل ما بتصل به وبغارون ؛ كالنساء » من كل من 
له به صلة في الحياة . وتكون الاشكال المعلاة » المصعّدة » من 
الخو نل من “رحل:الن .وجل أكثر تواتزا #كيناا كرون التظلنينات 
الجنسية المباشرة اكثر ندورا كلما تضاءل الدور الذي تلعبه 
الجنسية المثالية السافرة لدى الفرد المعني لصالح بروز العوامل 
الاخرى المكوانة للغريزة. وبلحظ الطبيب ابضا لدى مرضاه الذكور» 
اكثر بكثير مما لدى النساء؛ شكلا من التحويل يبدو للوهلة الاولى 
متناقضا مع كل ما تقدم من وصفنا له حتى الان : التحويل العدائي 
او السلبي . 

لنحدد قبل كل شيء بأن التحويل بتظاهر لدى المريض من 
بداية العلاج » ويبقى لحين من الزمن اقوى حافز للاستمرار فيه. 
على اننا لا نلحظه وليس لنا أن نشغل انفسسنا به ما دام تأثيره بوّاتي 
التحليل الذى تتابعه بالتعاون مع المريض . لكنه حلما يتحول الى 
مقاومة » |ستدعي منا الاهتمام كله » وعندئذ نلاحظ أن صلاته 
بالعلاج بمكن ان تتبدل في اتجاهين مختلفين ومتعارضين ؛ أولا ان 
بغدو الموقف الودي بالغ القوة » فتنجلي للعيان علامات اصله 
الجنسي بوضوح يمسي من المحتم معه ان تنتصب في وجهه 
مقاومة داخلية ؛ وثانيا ان تنقلب عواطف الود والمحبة الى عواطف 
بغض وعداء . وبصورة عامة ©» بكون ترتيب عواطف العداء في 
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الترامن' امن الخرين من المواطت سكس الازدواحية الرجدانية 
ات عت بها اغلب علافاتنا يفنا من الثاتن . #المواطيييياك 
العدائية » مثلها في ذلك مثل العواطف الودية » علامة على تعلق 
وجداني » تماما كما ان التحدي والطاعة يعبران على السواء عن 
شعور بالتبعية » وان تماكست علاماتهما . ولا مراء في أن 
العواطف العدائية تجاه الطبيب تستأهل هي ايضا اسم «التحويل»») 
لان الموقف الذي تخلقه المعالجة لا بقدم لها ابة ذربعة كافية كيما 
تكوان ؛ وهكذا تتبث لنا الشرورة + الغ حملقنا علق التسليهم 
بوجود تحويل سلبي » اننا لم نكن على خطأ من أمرنا في ما 
اصدرناه من احكام بصدد التحويل الايجابي او العاطفي الودي . 

من اين بيأتي التحويل ؟ ما الصعاب التي يقيمها في وجوهنا ؟ 
كيف نستطيع ان نتغلب على هذه الصعاب ؟ وما الربح الذي يمكننا 
اجتناوه منه آخر الامر ؟ كل هذه اسئلة لا سبيل الى معالجتها 
المونضن الناسية عن التحويل :لعن ليش من الحكمة إن تر وفيا 
بخشونة او غضب . بل نحن نظهر على التحويل ونتغلب عليه اذا 
موقف سبق له أن مر به من عهد بعيد . وبذلك ترغمه على 
التراجع القهقرى من هذا التكرار الى الذكرى . ومتى ما وصلنا 
الى هذه النتيحة وضع التحويل » الودي أو العداثي ب وهو عيئه 
الذي كاك يدو دكانه يشكل اك بخان على لجاب الملكح ب وض 
بين ايدينا المفتاح الذي به تستطيع أن نفتقح أشد المقصورات 
استغلاقا في الحياة النفسية' ٠.‏ لكن بودي أن أفضي اليكم بسضع 
تلات اليد بها ما يكن أن كرد ار كي و دقائن (يلء لامر 
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الذي نشرع بتحليله لا بؤلف ظاهرة مكتملة » متحجرة ©» بل هو 
على العكس قيد النمو والتطور »© نظير الكائن الحي تماما . وبداية 
العلاج لا تضع حدا لهذا التطور »© لكن عندما يفلح العلاج في 
الامساك بتلابيب المريض » نلحظ ان كل تشكيلات المرض الجديدة 
تغدو متركزة عند نقطة واحدة » وبالتحددبد العلاقة بين المررمض 
والطبيب . وبذلك يمكن تشسبيه التحويل بالطبقة التي تتوسط 
الشحرة واللحاء » اي الطبقة التي تتشكل بدءا منها الانسحجحة 
الجديدة وتتعاظم سماكة الجذع . فمتى ما صار للتحويل مثل هذه 
الاهمية » طرأ فتور ملحوظ على العمل الذي يرمي الى استحضار 
ذكربات المريض . وبمكننا القول عندثف انه ما عاد لنا شأن مع 
مرض المريض السابق » بل صرنا نواجه عصابا حديث التكوان 
والتحول حل محل الاول . هذه الطبقة الجديدة التي تراكيت فوق 
المرض القديم كنا قد تتبعناها من بدايتها » فرايناها تولد وتتطور» 
ولن بكون شاقا علينا ان نراها على حقيقتها ما دمنا نشغل نحن 
انفسنا نقطة المركز فيها . فجميع أعراض المريض فقدت دلالتها 
الاولى واكتسبت معنى جديدا ذا صلة بالتحويل . او بالاحرى لم 
ببق من الاعراض في الواقع سوى تلك التي امكن لها ان تتحول 
وتتلاءم مع الوضع المستحد . وتغليئنا على هذا العصاب الاصطناعي 
الجديد معناه القضاء عا ن الرمن الذي كان رودا قبل إسحتدم 
العلاج . وهاتان النتيجتان متضامنتان » ومتى ما وصلنا اليهما 
نكون مهمتنا العلاجية قد انتهت . فالشخص الذي صار سوريا 
وانعتق من تأثير الميول المكبوتة في علاقاته مع الطبيب ©» سيبقى 
كذلك في حياته العادية بعد ان بختفي منها الطبيب . 

ان هذه الاهمية الخارقة » بل المركزية من المنظور العلاجي » 
التي بتسسم بها التحويل تتجلى في المقام الاول في حسالات 
الهستيريا والهستيريا الحصرية والاعصبة الوسواسية . ولهذا 
سميت هذه الاعصبة © بحق »© ب «الاعصبة التحوبلية» . ومن 
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تسئنت له الفرصة لتكوين فكرة صحيحة عن طبيعة التحويل من 
خلال سمازسة العمل التخليلي الآ بفوة بخائزة شك بصدد نوع 
ولا بعود ,تطلب برهانا آخر» اكثر اقناعا» على طبيعتها الليبيدوية. 
وبوسعنا القول ان اقتناعنا بأن اهمية الاعراض تكمن تحديدا في 
كونها اشباعا ليبيدويا بديلا لم يتثبت لنا بصورة نهائية الا بعد 
الدتقها من ؤائعة التحويل: د 

عن سيرورة الشفاء » وأكثر من سبب ايضا للتوفيق بينه وبين هذه 
الرؤية الجديدة ٠‏ فحين يتاهب امرش لفن الكفاح العنائق 
السوي على المقاومات التي كشف.له تحليلنا عن وجودها © يكون 
بحاجة الى حافز قوي ليحسم الصراع في الاتجاه الذي نريده » 
أي في أتجاه الشفاء . ومن دون هذا قد يقر قراره على تكرار 
المخرج السابق» فيفرض الكبت من جديد على ما جرى استدراجه 
ال الوعن + وما :بسح فى مال هد الصراع لين ١‏ تعتام: كردن 
العقلي ‏ فهو لا يكون على درجة كافية من القوة والتحرر للتصدي 
الايجابي » خلع على الطبيب سلطانا عظيما » وحوال كلامه وآراءه 
الى عقيدة ابمانية . وبدون هذا التحويل » أو اذا كان التحويل 
سلبيا » ل مر الريعن اقوال طننية ا امام ره فالايمان: بكرن 
هنا تاريخ نشاته بالذات : فهو ثمرة الحب وما كان بحاجة الى 
حجج في اول الامر . وفي زمن لاحق فحسب يبعلق على هذه 
تكون صادرة عن اشخاص بحبهم . أما الحجج التي لا بعززها 
صدورها عن اشخاص بحبهم قلا بكون لها » وما كان ليكون لها 
قط » أي أثر في حياة غالبية البشر . وعلى هذا فان الانسان لا 
كون مأتاه من الجانئب العقلي فيه الا بقدر ما بكون قادرا على 
توظيف ليبيدوي للمواضيع ؛ ولدبنا من الاسباب ما يحملنا على 


؟ه؟ 


الاعتقاد ‏ وهذا شيء تخشى حقا ‏ بأن درجة تأثره بالتقئنية 
التحليلية » بما فيها خيرها وافضلها » مرتهنة بدرجة نرجسيته. 

ان القدرة على توظيف الطاقة الليبيدوية في الاشخاص 
الآخرين خاصية ينبغي ان نقر بها لكل انسان سوي . وما الميل 
الى التحويل الذي لاحظناه في الاعصبة المشار اليها أعلاه الا مظهر 
مشتط لهذه القدرة العامة . وعلى هذا فانه لمن المستغرب حقا الا 
تكون مثل هذه السمة الخلقية » على ما هي عليه من ذيلوع 
وأهمية » قد لفتت اليها الانتباه وحظيت بما هي اهل له مسن 
التقدير . غير انها لم تغب »© في الحقيقة » عن بصيرة بعهض 
المراقبين الثاقبي الفكر . ولقد دلل برنهابم على سداد فكر كبير 
بتأسيسه نظرية الظاهرات التنويمية على أطروحة تقول ان جميع 
بني الانسان «قابلون للابحاء» بدرجات متفاوتة . وما أسماه 
ب «قابلية الابحاء» ليس شيئا آخر غير الميل الى التحويل وقد 
نظر اليه نظرة ضيقة بعض الشيء »© أي محذوفا منه التحويل 
السلبي . غير ان برنهايم ما امكن له قط ان بقول لنا ما كنه الابحاء 
حا وكيف يحدث . فقّد كان الابحاء عنده واقعة اساسية لا تحتاج 
إلى تفع اضولها ٠.‏ وهو لم بر رابط التبعية الذي بربط «قابلية 
الابحاء» ألى الجنسية والى نشاط الليبيدو لدى الغير . ولزام 
علس إن تسوف بانتانان كنا محلريا لي مقسيننا عن لطتو ملز 
التقينا الابحاء من جديد في صورة التحويل . 

لكن هنا اتوقف وأدع الكلام لكم . واني لأستشف ان ثمة 
اعتراضا بنهض في اذهانكم بقوة سيعجركم معها تتبع تتمة عرضي 
ما لم تطلقوا له حرية الافصاح عن نفسه . فكأن لسان حالكم 
بقول : «لقد انتهى بك الامر الى الاقرار بأنك تعمل بالاستعائنة 
بالابحاء » تماما كما بفعل أنصار التنويم المغنطيسي . وهذااما 
كنا نشتبه فيه من البداية . فما يغنيك » والحالة هذه » 
استحضار ذكربات الماضي» وكشف اللاشعور »© وتأوبل التحريفات 
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واعادة ترجمتها » وكل ذلك الانفاق الكبير في الجهد والوقت 
والمال » ما دام الابحاء هو العامل الناجع الوحيد ؟ ولم لا تلجأ الى 
الايحاء مباشرة في مقاومة الاعراض نظير ما يفعل الآخرون من 
شرفاء المنو”مين ؟ واذا اردت ان تعتذر عن ركوبك هذا المركب 
الوعر » فتعللت بالكشوف اللسيكو لوجية الكثيرة والهامة التي تقول 
انك توصلت اليها والتي لا فلح الابحاء المباشر في اماطة اللشام 
عنها » فما بضمن لنا صحة هذه الكشوف 5 أفليس ممكنا أن تكون 
هذه الكشوف بدورهاء من كمرة الأبحاء. © وعلى. الاخض الاتحاء غير 
القصدي ؟ افلا بسعك » حتى بطريقتك » ان تفرض على المريض ما 
تشاء وما سدو لك صحيحا وحقا ؟) . 

ان ما تقولونه لي لعلى جانب كبير من الوجامة » ويتطلب 
جوابا . لكني لا استطيع ان اعطيكم الجواب اليوم »© بالنظر الى 
انقضاء الوقت . سأكتفي اذن بأن أختم بما بدات . فقد كنت 
وعدتكم بأن اشرح لكم © بواسطة واقعة التحويل » السبب في ما 
تمنى به جهودنا العلاجية من اخفاق في الاعصبة الترجسية . 

سافعل ذلك بقليل من الكلام » وسترون ان حل اللغز لفي 
منتهى البساطة واليسر » ويتمشى مع كل الباقي . فالمشاهدة تدل 
ان 'الرضي المضابين بالفسات الترحسى لا تملكون -قدرة ملسبى 
التحوبل او لم ببق لدبهم منها سوى آثار لا تذكر . انهم يصدفون 
عن الطبيب » لا بدافع العداء » وانما عن لامبالاة . ولهذا لا منفذ 
لتأثيره اليهم ؛ فكل ما يقوله لا بحرك فيهم ساكنا ولا بترك في 
نفوسهم أثرأ ؛ ومن ثم فان أوالية الثشفاء » التي اثبتت نجمها 
البالغ الدى الآخرين والتي تقوم على اساس بعث الصراع الممررض 
والتغلب على المقاومة التي يبديها الكبت »© لا تجدي فيهم . فهم 
تيقون علق مااهع علية .وقد سبق لهم ان بذلوا من اتلقاء اتفسهم 
محاولات لتصحيح الموقف » غير ان هذه المحاولات لم تتمخض الا 
عن عواقب مرضية . ولسسنا نملك ان نغير في الامر شيئًا . 
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لقد أكدنا » استنادا ألى المعطيات السريرية التي أمدنا بها 
هؤلاء المرضى » ان الليبيدو انفصل لدبهم »© ولا بد » عن المواضيع 
ليتحول. الى اليسيدو اتوي ...وقد خيل آلينا الننيبا تسشتطيع © 
بالاستناد الى هذه الخاصية » أن نميز العمعصاب النرجسي عن 
الفئة الاولى من الاعصبة (الهستيريا » المصاب الحصري 
والوسواسي) . والحال ان مسلكه اثناء المجهود العلاجي يؤكد وحهة 
نظرنا هذه . فهوٌلاء المرضى »© العاحزون عن التحويل ©» ستعصون 
على جهودنا ولا سبيل الى شفائهم بالو سائل التي في متناولنا . 
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المماضوة الثامنة ه العشوعى 
العلاج التحليلي 


تعر فون ما هو موضوع حديثنا اليوم . فقد سالتموني لاذا لا 
نستخدم في المعالجة النفسية التحليلية الابحاء المباشر ©» ما دمئا 
نعترف بأن تأثيرنا يرتكر اساسا الى التحويل © اي الى الابحاء . 
ثم أعربتم ©» ازاء هذا الدور الغالب الذي نخص به الابحاء » عن 
شكوككم في موضوعية كشوفنا السيكولوجية . وقد وعدتكم 
باجابة مفصلة . 

الانحاء المباشر هو الابحاء الموحتّه ضد تظاهر الاعراض © هو 
الصراع بين سلطانكم ونفوذكم وبين اسباب الحالة المرضية . فان 
لجاتم الى الابحاء لم تشغلوا انفسكم بهذه الاسباب © بل طلبتم 
فقط الى المريض أن يكف عن التعبير عنها في صورة اعراض ٠.‏ 
والامر سيان في هذه الحال ان نومتم المريض او لم تنو”موه . ولقد 


الل 


كان برنهايم » بما أوتي من نفاذ بصيرة » اشار الى ان الابحاء هو 
الواقعة الاساسية في التنويم المفنطيسي » على اعتبار ان النوام 
نفسه نتيجة للابحاء وحالة موحى بها ؛ وقد آثر أن بمارس الابحاء 
في حالة اليقظة لانه قمين بأن يفضي الى نتائج ممائلة لتلك التي 
بعضي._اليها الابحاء اثناء النوام: . 

ترق أق. الشنيثئين احظى باهتمامئئ. : معطيسات التجربة آم 
الاعتبارات النظرية ؟ لنبدا بالاولى . فقد كنت تلميذا لبرنهايم 
وحضرت دروسه في نانسي سنة ١889‏ © وترجمت الى الالمانية 
كثانة عن الانطاء + وقد طبقة تعن انعداد نتوات العالسية 
التنويمية » مقرونة اولا بالايحاء الرادع » ومقرونة ثانيا بطريقة 
بروبر في استكشاف حياة المريض . لدي اذن ما فيه الكفاية من 
الخبرة لأتكلم عن نتائج المعالجة التنويمية او الابحائية . فان يكن 
الغلاح المكالي هو العلاج الذي يعطي نتائج سريعة © موئوقة © .ولا 
يستكرهه المريض »© بحسب القول الأثور الطبي © فان طريقفة 
برنهام. كانت تحقق شرطين :على الاقل من هذه الشتروط . ققد 
كانت قابلة للتطبيق بسرعة »© بأسرع بكثير من الطريقة التحليلية؛ 
من دون أن تجشم المريض تعبا ومن غير ان تسبب له اضطرابا . 
غير أن الطبيب كان يمل ويسأم على مر الزمن من اللجوء برتابة » 
وفي الاحوال جميعا » الى طريقة واحدة لا تتبدل طقوسها في 
استئصال الاعراض الشديدة التنوع » من دون أن يتأتى له أن 
بفهم مدلولها او يدرك اهميتها وخطرها . لقد كان ضربا من العمل 
الآلي »لا يتصف بأي صفة علمية » وادنى الى السحر والتعزيم 
والشعوذة . ولم يكن له منذوحة مع ذلك عن اداء هذا العمل من 
اجل صالح المريض . غير ان الشرط الثالث لم يكن متوقرا لهذه 
الطريقة » اذ لم تكن موثوقة بحال من الاحوال . فهي قابلة للتطبيق 
في بعض الحالات » وممتنعة عليه في حالات غيرها ؛ وهي عظيمة 
النجع مع بعض المرضى »© ومعدومته مع بعضهم الآخر » من دون 
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ان ندري لذلك سببا . والاسوأ من هذا التقلب المراجي عدم ثبات 
نتائجها . فكثيرا ما كان بتناهى الى علمنا بعد مرور بعض الوقت 
ان المريض قد انتكس أو أن مرضا آخر عاده محل المرض الاول. 
وكان في امكان الطبيب في مثل هذه الحال ان يلجأ ثانية الى 
التنويم » غير ان سلطات كفوءة كانت قد حذرت من الاسراف في 
استخدام التنويم : فقد تكون عاقبته الغاء استقلال المرنض وتعو بده 
عليه كما بعتاد على مخدر من المخدرات . لكن حتى في الحالات 
ت التادرة بلا رمت بت اتن كنا توفق فيهاء عن ذون أن تمسستدل 
جهودا زائدة عن الحد » الى نجاح تام ودائم » كنا نبقى على جهل 
بشروط هذه النتيجة الموفقة . وقد عرضت لي مرة حالة خطيرة 
للغاية » فأفلحت في ازالتها تماما بعد معالجة تنويمية وجيزة ©» 
غير انها ما لبثت ان انتكست »© وتصادف انتكاسها فيما كانت 
المريضة قد شرعت تبدي ازائي عداء وكرها » فعملت على تصحي 
مشاعرها هذه ووفقت الى شفاء أكمل مما في المرة الاولى »© لكنها 
عادت الى الانتكاس من جدبيد وعاد اليها مو ققها العدائي مني . كما 
ان واحدة اخرى من مرضاي » كنت قد أافلحت في تخليصهما 
بالتنويم من نوبات عصبية هرات عدة » القت بنفسها على حين غرة 
على عنقي قيما كنت أعتني بها اثناء نوبة جامحة . وأشباه هذه 
الوقائع ترغمنا » شئنا أو أبينا » على التساؤل عن طبيعة النفوذ 
الايحائي واصله . 

تلك هي التحارب . وانها لتدلنا على اننا » بتخلينا عن 
الابحاء المباشر » لم نحرم انفسسئا من شيء لا غنى عنئه . واسمحوأ 
لي الان بإبداء رآبي في هذا الموضوع . فاعتماد العلاج التنويمي لا 
كلف الطبيب والمريض جهدا بذكر . فهذه الطريقة العلاجية 
تتمشى كل التمشي مع الرأي الذي 8 برزال سائدا عن الأعصبيية 
في اغلب الاوساط الطبية > قالطيب بقول للعصبي : «ما بك 
من شيء » وما تشعر به هو من طبيعة عصبية ليس الا » وبوسعي 
ببضع كلمات وفي بضع دقائق ان أخلصك من متاعبك» . غير ان 
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ما نعرفه عن الطاقة بأبى موقفا كهذا : اذ كيف بمكن تحريك حمل 
ثقيل بالتصدي له مباشرة بمجهود طفيف وبدون معونة آلة 
خاصة ؟ وبقدر ما بمكن للشروط أن تتشابه » تدلنا التجربة ان 
هذه الحيلة لا تنجح في الاعصبة اكثر مما في الميكانيكا . غير اني 
أعلم ان هذه الحجة ليست منيعة لا مطعن عليها » وأعلم ان هناك 
انضا «انفلاتات») . 

أن المعرفة التي حصئلئاها بفضل التحليل النفسي تبيح انا ان 
نصف 0 بين الابحاء د اللتروي واللسجار التحليلي ابي على 
ال ل وس ع له 
التحليلية » على العكس ؛ الى تعربته وتصفيته . الاولى تعمل 
وكأنها طريقة تجميلية » والثانية وكأنها طربقة جراحية . المعالجة 
التنويمية تستخدم الابحاء لتحجر على الاعراض © وتعزز ضروب 
الكبت © ولا تمس في شيء السيرورات التي تمخضت عن تكوين 
الاعراض . اما المعالجة التحليلية فحين تواجه صراعا تمخضت عنه 
أعراض تسعى الى النفاذ الى الحذور وتستخدم الابحاء لتعدل مال 
الصراع في الاتجاه الذي تريد . المعالجة التنويمية تترك المريض 
ل ا من المقاومة ازاء اي مسبئب 
حديد للاضطرابات المرضية . مقا" تتطلب المعالجة التحليلية 
فن الطيت والرنق تجيودا فاقة نتضت التنانه هلان المكاوننات 
الداخلية . ومتى ما ذ للت هذه المقاومات تاس الر سين 
النفسية قد تغيرت بصورة دائمة 6 وارتقت الى درجة اعلى من 
التطور » وصارت بمأمن من كل احتمال إمراضي حديد . 0 
المجهود الكفاحي ضد المقاومات هو المهمة الاساسية للمعالهة 
التحليلية » وهي مهمة تقع على عاتق المريض بمعونة الطبيب الذي 
يلجا الى الابحاء الفاعل باتجاه قربية المريض . وعلى هذا قيل بحق 
ان العلاج التحليلي النفسي ضرب من تربية لاحقة . 
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اعتقد اني اوضحت لكم ما وجه الاختلاف بين طريقتنا في 
استخدام الابحاء لهدف علاجي وبين الطريقة الوحيدة الممكنة 
لاستخدامه في المعالجة التنويمية . وبفضل ارجاع الابحاء الى 
التحويل » بات في ميسوركم ان تفهموا اسباب ذلك التقلب الملفت 
للنظر في المعالجة التنويمية » بيئما يمكن حساب نتائج المعالجة 
التخليلية والركوق النها حنى: اآخن مراحليها.: فعتك اللجوء الس 
التنويم يكون كل اعتمادنا على حالة التحويل ودرجته لدى 
المريض »© من دون أن بكون في مسستطاعنا التأثير بأدنى قدر على 
هذه الحالة . والتحويل عند الفرد الذي نربد تنويمه بمكن ان 
بكون سلبيا » او متسما بالازدواجية كما في الكثرة الغالبة من 
الاحوال ؛ وليس من المستبعد ان يحتمي الفرد من طاقة التحويل 
عتده تداير ومواقف ضطنعها لتفسية سلفا > وهذا كله لا تعر ف 
عنهشيتا .انا فى" التكلين اللفنني “فانا تتتعقل فى التحو سيل 
نفسه »© فننحتي كل ما بتعارض وإباه » ونوجه اليئا الاداة التي 
نربد بواسطتها ان نمارس تأثيرنا . وهكذا يتسنى لنا ان نجتني 
فائدة مغايرة من قوة الابحاء » اذ تصبح طيئّعة بين أبدينا ؛ فليس 
المريض وحده من يتصرف بقابليته للابحاء كما يحلو له » بل نتولى 
نحن توجيه هذه القابلية بقدر ما يمكن له » بصفة عامة » ان يفيد 
من ات عا 

ستقولون انه ليس من المهم ان نسمي القوة المحركة اتحليلنا 
«تحوبلا» أو «ابحاء» » ففي الحالين كليهما بلقي التأثير الذي 
عمرضن له 'الريضن: ظلالا مق القسهة والعنك علن القيمة الوضوعية 
للاحظاتنا وكشو فنا . فما بفيد العلاج قد بضر بالبحث . وهذا هو 
الاعتراض الذي غالبا ما يوجه الى التحليل النفسي » ولا مفر لي 
من التسليم بأنه وان يكن خاطنًا فليس لنا ان نرده كما لو انه غير 
معقول + وان لو كان مسوكفا فلن .كون التخليل التفسي في هذه 
الحال الا ضربا من العلاج بالايحاء » من نوع بالغ النجع والفعالية) 
ومن ثم فليس لنا ان ننظر بعين الجد الى ابة اطروحة من أطروحاته 
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بصدد اللمؤئرات الحياتية ©» والديئامية النفسية »© واللاشعور . 
وهذا ما براه بالفعل خصومنا » فيزعمون على الاخص ان أطروحاتنا 
عن اهمية الحياة الجنسية » وعن هذه الحياة نفسها » لا تعدو 
ان تكون من نسج خيالنا الفاسد » وان كل ما بقوله المرضى في 
هذا الخصوص انما هو من وحيئنا ومما نفرسه في آذهانهم . 
ودحض هذه الاعتراضات بأدلة من معين التجربة أسهل مسن 
وتخقيها بالاعضارات النظونة . وكل من ماري سه اللجليييل 
النفسي 'تشتى له ان: يتحقق اككن.من'هرة "امن المتعدق الابخناء 
اا الريضن الى هذا الجة .ونس من الفمر طيية الال خيلن 
المريض على مناصرة نظرية بعينها وعلى مشاطرة الطبيب في معتقد 
خاطىء له . ويتصرف المريض عندئذ كما بتصرف أي انسان آخر »© 
اي كتلميذ ؛ وكل ما في الامر ان التأثير طال في هذه الحال ذكاءه» 
لا مرضه . ولا بقيض النجاح لحل الصراعات التي بقاسي منها 
المريض ولإزالة مقاوماته الا حين تكون «التصورات التوقعية» التي 
نقدمها له مطابقة لديه للواقع . وأما ما لا يتفق من مفترضات 
الطبيب مع هذا الواقع فانه يتلاشى ويزول من تلقاء نفسه ذ 

اثناء التحليل » ويتوجب استبعاده ليفسح في المجال امام 
مفترضات اخرى اقرب الى الصحة تحل محله . ويثبغي لنا ان 
نعتمد خطة مناسبة ويقظة للحؤول دون تخلف نتائج عابرة عارضة 
عن الابحاء ؛ ولكن حتى لو قامت مثل هذه النتائج » لا بكون في 
ذلك ضر كبير » لاننا لا نقئع ابدا بأول نتيجة . فالتحليل لا بنتهي 
ما لم تنجل جميع النقاط الغامضة في الحالة » وما لم تسد جميع 
الثغرات الذاكرية » وما لم يمط اللثام عن جميع ظروف الكبت . 
ون الواكي ان ترق فى النسعاض الى لحروه بشرعة اكين.مسينا 
ينبغي عقبة امام العمل التحليلي اكثر منه ظرفا مؤاتيا له » وأن 
نبادر الى هدم هذا النجاح بإلغائنا التحويل الذي يقوم عليه وبفصله 
عله . والواقع أن هذه السمة الاخيرة هي التي تميز المعالحة 
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التحليلية عن المعالجة الابحائية الخالصة »© ونتائج التحليل عن 
نتائج الابحاء البسيط . ففي كل معالجة ابحائية » أيا كان شأنها » 
بصان التحويل بعنابة ولا نمس ؛ أما المعالجة التحليلية فموضوعهاء 
فلن الفكس © التخويل 'نفشيه 6 اتاعسعن:الن أناطة :اللغام جه 
وتفكيكه » أبا يكن الشكل الذي يتبدى فيه . وفي نهاية المعالجة 
التحليلية بتعين هدم التحويل نفسه » واذا تأتى لنا ان نظفر بنجاح 
دائم » كان ارتكاز هذا النجاح لا الى الابحاء المحض »© بل الى 
النتائج المتحصلة بفضل الابحاء : الغاء المقاومات الداخلية 
والتغييرات الداخلية في نفسسن المريض . 

طردا مع تعاقب الابحاءات اثناء المعالجة التحليلية »© بتعين 
علينا ان نتصدى باستمرار للمقاومات التي تعرف كيف تتحول الى 
تحوبلات سلبية (عدائية) . ولن بفوتنا ان نعود الى التأكيد هنا 
بان الكثير من نتائج التحليل » التي قد نميل" آلئ اعتبانها مسن 
ثمرة الابحاء » اثما تنبع من مصدر لا يمكن أن برقى أليه الشك . 
وشاهدنا على ذلك المصابون بالخيل والبارانويا الذين ليس لاحد 
طبيعة التعال ان ينه فى انهم 'تلقوا :أو يمكن أن نتلقو1 تاتسي | 
أبحائيا ٠.‏ فما بروبه لنا هؤلاء المرضى من خلال تخيلاتهم وتر حجمتهم 
للوهول بتفق مع النتائج التي تحصلت لنا من ابحاثنا عن اللاشعور 
في الاعصبة التحويلية » ويؤيد بالتالي الصحة المو ضوعية لتأو بلاتنا 
التي غالبا ما جرى التشكيك فيها . واعتقد انكم لا تجاز فون 
بالتورط في الخطأ فيما لو محضتم التحليل ثقتكم كاملة بصدد 
هذه النقاط . 

لننكمل الآن عرقن"اوالية العتفاء بالعفع فتهي جبقردات 
نظرية الليبيدو . فالمعصوب عاجز عن الاستمتاع وعن النشاط : 
عاجز عن الاستمتاع لان الليبيدو عنده غير موجه نحو أي موضوع 
واقعي » وعاجز عن النشاط لانه مرغم على انفاق قدر كبير من 
الطاقة للابقاء على ليبيدواه فى حالة كبت ولتحامى هجماته . ولا 
سبيل امامه الى الشفاء الا بعد ان ينتهي الصراع بين اناه وليبيدواه 
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ويظهر الانا من جديد على الليبيدو . اذن فالمهمة العلاجية تتلخص 
في تحرير الليبيدو من متعلقاته الراهنة التي لا ممسك للانا عليها» 
وفي وضعه من جدبيد في خدمة هذا الانا . ابن بوحد ليبيدو 
العصابي اذن ؟ من السهل الاجابة عن هذا السؤّال : انه يكون 
عالقا بالاعراض التي تكفل له الاشباع البديل الوحيد الممكن في 
الوقت الحاضر . ينبغي اذن ان نسيطر على الاعراض » أن نحلهاء 
وباختصار » أن نفعل ما بطلبه منا المريض تحديدا . وحتى نحل 
الاعراض »؛ لا بد ان نرجع الى أصولها » وأن نو قظ الصراع 
الذي تولدت عنه » وأن نوجه هذا الصراع نحو حل آخر »© 
مستعينين بعواأمل ما كانت في متناول المريض بوم نشات 
الاعراض . هذه المراجعة للسيرورة التي افضت الى الكبت لا يمكن 
القيام بها الا بصورة جزئية بتقصينا الآثار التي خلفتها . والشطر 
الحاسم من مهمتنا هو ان نستحدث » انطلاقا من موقف المريض 
من الطبيب »© اي انطلاقا من «التحويل» » طبعات جديدة من 
الصراعات القديمة » بحيث بتصرف المريض فيها كما كان تصرف 
في صراعاته القديمة » مع فارق وحيد وهو انه يستنفر هذه المرة 
كل قواه النفسية المتاحة ليصل الى حل مغاير . هكذا شفدو 
التحويل ساحة حرب تتواجه وتتصادم فيها جميع القوى 
المتصارعة . 

ان الليبيدو والمقاومة التييواجته بها الليبيدو بتركزان بأسرهما 
في موقف المريض من الطبيب ؛ وعليه يكون من المحتم ان بقع 
انفصال بين الاعراض والليبيدو » فتتبدى تلك متجردة عن هذا. 
وعوضا من المرض الفعلي » نواجه الان التحويل المصطتنع 
الاستحداث » او اذا شئتم » مرض التحويل . وعوضا عن مواضيع 
الليبيدو المتنوعة بقدر ما هي لاواقعية » يمسي لدينا الان موضوع 
واحد »© وان كن بدوره وهميا : شخص الطبيب . غير أن الابحاء 
الذي بلجأ اليه الطبيب يرقى بالصراع الذي بدور حول همذا 
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الموضوع الى أسمى مستوى نفسي »© بحيث يفدو هذا الصراع 
محض صراع نفسي سوي . وبحؤولنا دون حدوث كبت جديد 
تلدع بكد1 للاتفضال بين" الأنا'واللسيد و > نونرة الن المخصييكة 
وجدتيا التفسية" وحين .يتتصل اللببيدو اخيزا عن نهدا الموضتوع 
الغاين الذى نهو ,شخدن: الطيلبا + لا هود في متدورء انتريد الى 
تواضيفة السافة © بل نحي الاق عحت تصرنت الانا . آنا الو 
التي نكون قد تصدبنا لها بالمكافحة في اثناء هذا العمل العلاجي 
فهي » من جهة اولى ؛ نفور الانا من بعض توجهات الليبيدو ؛ وهو 
النفور الذي يتظاهر في النزوع الى الكبت » ومن الجهة الثانية ؛ 
قوة لصوق الليبيدو أو لروجته ‏ ان جاز القول ‏ ألتي تجعله 
لا يتفضل طوغا ون طبية خا عن الوااضيع التي تعلق بها + 
من الممكن اذن تقسيم العمل العلاجي الى طورين : في أولهما 
بينفصل الليبيدو برمته عن الاعراض ليتثبت ويتركز على التحويلات») 
وفي ثانيهما يدور الصراع حول هذا الموضوع الجديد الذي 
نتمكن في آخر الامر من تحرير الليبيدو منه . ولا نظفر بهذه 
النتيجة الموفقة الا اذا افلحنا » في اثناء هذا الصراع الجديد » في 
الحؤول دون حدوث كبت جديد يتيح لليبيدو أن يفلت مسرة 
ثانية من قبضة الليبيدو ليلوذ بحمى اللاشعور . ونحن نتوصل 
الى :ذلك بفشل نما بطرا من تقير على الانا تحت عات الاعسياء 
لطبي فتتتيجة العمل الثاوبلى الذي نشول” اللاشموري السنن 
شعوري »؛ بكبر الانا على حساب اللاشعور ؛ وتحت تأثير النصائح 
الت دى ألبه دو اكثر تسانها ثزاء اللندو واكك اسعمداذ! 
لمنحه شيئًا من الاشباع ؛ وتخف وطة المخاوف التي كانت تنتاب 
المريض ازاء متطلبات الليبيدو بفضل ما يتاح له من امكانية 
للانعتاق والتحرر عن طريق تصعيد جزء من الطاقة الليبيدوية . 
وكلما اقترب تقدم السيرورات وتعاقبها في اثناء المعالجة من هذا 
الوصف المثالي » تعاظمت فرص العلاج التحليلي النفسي في 
النجاح . أما ما قد بحد من هذا النجاح فهو » من جهة اولى » 
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النقص في حركية الليبيدو الذي لا يرضى بالانفصال بسهولة عن 
لاضع :لني تقبتت عليها .ومن الجية الثانية قصلب الترحيية 
الذي لا بسمح بالتحويل من موضوع الى آخر الا بقدر محدود . 
ولعل ما سيزيد فهمكم لدينامية السيرورة الشفائية ان تعلموا اننا 
نعتقل ونحتجز كل الليبيدو الذي كان فالتا من قبضة الانا » 
باجتذابنا الينا شطرا كبيرا منه عن طريق التحويل . 

ويحسن ان تعلموا ان مكان تموضع الليبيدو في اثناء التحليل 
2 في اثناء الحالة المرضية . لنفرض أننا لاحظنا » 
في اثناء العلاج » تحويلا لليبيدو باتجاه الاب »© واننا افلحنا في 
فصله عن هذا الموضوع واحتذابه الى شخص الطبيب : والحال 
اننا سنخطىء لو استنتحنا من هذه الواقعة ان المريض كان يعاني 
فعلا من :تبيت لاشعوزي لليبيلاواه علن. اشخص الاب ٠‏ فحينا 
القدويل باتحاة متكمن الآت الا ساحة الحرت. القنئ. يها تاس 
الليبيدو ونستولي عليه في آخر العراك ؛ ولكن هذا لا يعني ان 
هذه الساحة هي المقر الاصلي لليبيدو : فهذا الاخير كان بتخندق 
في معاقل اخرى أشد مناعة . ان ساحة ااقتال التي نحارب فيها 
ليست بالضرورة من مواقع العدو الهامة . ا من المحتم ان 
بنظم العدو الدفاع عن عاصمته أمام ابوابها بالذات . وائما بعد ان 
نهدم التحويل الاخير يتأتى لنا ان نحدد ذهئيا مكان تموضع 
الليبيدو في اثناء المرض بالذات . 

ومن منطلق نظرية الليبيدو نستطيع ايضا ان نضيف بضسع 
كلمات بصدد الاحلام . ان احلام المعصوبين »© كهفواتهم وذكرياتهم 
العفوبة » تفيدنا في النفاذ الى مغزى أعراضهم وتعيننا على 
اكتشاف مكان تموضع الليبيدو . فهي »© اذ تتخذ شكل رغبات 
متحفقة تكشف عن الرغبات التي تعر ضت للكبت وعن المواضيع 
التي تعلق بها الليبيدو الفالت من قبضة الانا . لذا بلعب تأويل 
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الاحلام دورأ هاما في التحليل النفسي » بل كان في العديد من 
الحالات ولفترة طويلة من الزمن وسيلة عمله الرئيسية . وقد 
رأينا من قبل أن حالة التوم بما هي كذلك تؤدي الى بعض التراخي 
في ضروب ألكبت . ومن حراء هذا التخقيف للعباء الذي ترزح 
تحته الرغية المكوتة ©» بتأتى لها ان تتخذ في الحلم تعبيرا أوضح 
واجلى بكثير من ذاك الذي بتيحه لها العرض في حياة اليقظة . 
جكذا شفع لا دزاسة الحلم. ابن مدخن الى برعروف اللا شعصون 
المكبوت الذي بنتمي اليه الليبيدى ‏ الفالت من قبضة الانا . 

بل يضعب تمبيز بعضها من يمن . ومن الامنطقي ان حاو اماه 
الاسوباء . نح نا يي ليا ان تقول أن الفارق بين النهنات 
والصحة لا يتجلى الا في حياة اليقظة في كلتا هاتين الحالتين » 
ويتلاشى. في الاحلام الليلية .. ولرام هلينا .بالتالي آن. نطيق .وان 
نسحب على الانسان السوي طائفة من المعطيات التي نستخلصها 
من العلاقات بين أحلام المعصوبين وأعراضهم ٠‏ ويتعين علينا ان 
نعتر ف بأن الانسان الصحيح المعافى يملك ؛ هو الآخر » في حياته 
مه لتكوين احلام وتكوين أعراض + ويتحتم 
رن كرح واخاط رد الطاقة للحفاظ عليها » 
وأن نسقه اللاشعوري تطرى على رعبات متير م :14 ران 
مشحونة بالطاقة » وأن شطرا من لببيدواه يفلت زعامه من قيضة 
أنأه , اذن فالانسان الصحيح المعافى معصوب بالقوة » لكن الحلم 
كبيرة من اران » وان تكن والحق يقال غير ذات بال ولا 
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اعنية لي تعر ب "النائمة اللي 

ان الفارق بين الصحة العصبية وبين العصاب لا بعدو اذن ان 
بكون فارقا على مستوى الحياة العملية » ويتوقف على درجة 
الاستمتاع والنشاط التي لا يزال الفرد قادرا عليها . وربما جاز 
ان نود الى النسب ما بين كنيات" الطاقة الثى نقيت خزة وكميات 
الطافة التي تجمذات رن جراء اكيت ٠‏ ادن فهو خارق كفي لا كيفي: 
ولحيث جاح الى تلاك كيان عله الرد يه شد اساسا ظرنها 
لا أعربنا عنه من اقتناع بأن الاعصبة قابلة لاأشفاء من حيث المبدا » 
والناء يكن كر كرها الى امياد حيتي : 

هذلانا يكن نا ان تدس عن عضاتي الفيعة من الدال 
تن لزع الاميخامي: العاقين: واتعلام الأقهجا من المصويين .لما 
فيما يتصل بالحلم نفسسه فتنجم عن هذا التمائل نتيجة اخرى »© 
وعي الهلا بجوق لنا أن تفصل الحلم غن. الضلات التي نفقدها مع 
الاغرافن الفصانية 6 بوانة ل محرق لنا .إن نتضعوي اننا انا من طبيعة 
الحلم بما فيه الكفاية حينما قلنا انه محض شكل أثري قديم 
لتشم عن رصقن" الا فكان -والكواطان فتوائه تمن علنا اشر أن 
نقر بأنه بميط اللثام عن مواقع تموضع الليبيدو وعن مراكز تثبيته 
امو جودة فعلا . 


عبد جا عبد 


شارفت الان على ختام عرضي . ولعلي خيئّبت ظنكم اذ لم 
أحدثكم في محاضرتي هذه التي جعلت عنوانها العلاج التحليلي الا 
عن اعتبارات نظرية 6'.ولم: الذكر لك قينا لأاعن الشروط الس 
نتصدى فيها للعلاج » ولا عن النتائج التي نرمي الى الوصول اليها. 
لقد اقتصرت على النظرية لاني لم أهدف قط الى ان أقدم لكم 
دليلا عمليا لممارسة التحليل النفسي © وندي اسباب خاصة 


وذودا 


تحدوني على الا أخوض في الكلام واياكم عن طرائق التحلايل 
النفسي ونتائجه . فقّد قلت لكم » من اول احاديثنا » اننا 
نتوصل © في الظروف اللمؤاتية » الى نجاحات علاجية لا تقل روعة 
عن أروع النتائج التي يتم التوصل اليها في مضمار الطب 
الداخلي » وبوسعي ان اضيف ان النجاحات في التحليل 2 
لا يمكن ان تظفر بها ابة طربقة اخرى من طرائق العلاج . و 
ل ا الو ا 4 الف 
الاعلان الصاخب على أصوات المشتتّعين علينا التى قاربت أن تكون 
زعيقا . فقد هدد بعض الزملاء انصار التحليل النفسي » حتى في 
اثناء اجتماعات مهنية عامة » بفتح أعين الجمهور على عقم طريقتنا 
في المعالجة '» عن طريق نششر قائمة بالحالات التي منيت بها 
بالاخفاق » وحتى بالنتائج الفاجعة التي بقال انها تمخضت عنها . 
لكن بصرف النظر عن الطابع المقيت لهذا الاجراء » الذي لن بعدو 
ان بكون ضربا من الوشاية الحاقدة » فان نشر مثل تلك القائمة 
التي يتوعدوننا بها لا يمكن اتخاذه بيتنة لاصدار حكم مطابق على 
الفعالية العلاجية للتحليل . فالعلاج التحليلي »؛ كما تعلمون » 
حدبث النشأة » وقد اقتضانا سنين كثيرة كي نضع قواعد تقنيته » 
وما امكننا ان نفعل ذلك اصلا الا في اثناء ااعمل نفسه واستجابة 
للتجربة المباشرة . وبالنظر الى ما يكتنف تعليم هذا الفرع من فروع 
الطب من صعويات »© فان الطبيب المبتدىء في التحليل النفسي 
مكره » اكثر من اي اختصاص آخر »؛ على الاعتماد على قواه 
وجهوده الخاصة ليبرع في فنه ؛ ومن ثم فان النتائج التي يمكن ان 
بحرزها في السنوات الاولى من الممارسة لا يمكن ان تقوم دليلا 
موجبا او سالبا على نجع المعالجة التحليلية . 

لقد مني كثير من المحاولات العلاجية بالفشل في بداية ااتحليل 
النفسي » لانها أجريت على حالات لا تدخل ضمن نطاق طريقته ؛ 
ونحن نستبعدها اليوم من عداد صلاحياته . لكن بفضل هذه 
الحالات تحديدا أمكن لنا ان نحدد صلاحياته . فما كان لئنا ان 
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نعر ف سلفا ان الجئون الهذائي والخبل المبكر» في طورهما المتقدم» 
مشخخميان على العطليل التفسي 4 وكان من لعنا عدلك أن تخرب 
هذه الطريقة على طائفة واسعة من هذه الامراض . الا انه من 
الانصاف ان نقول أن معظم الاخفاقات في تلك السسئوات الاولى 
بنبغي ان يعزى لا الى قلة خيرة الطبيب أو الى سوء اختياره 
للموضوع »© بل بالاحرى الى ظروف خارجية غير مؤاتية ٠.‏ فنحن 
لم نتكلم حتى الان الا عن المقاومات الداخلية » وهذه المقاومات » 
التي يواجهنا به المريض محتمة وممكن التغلب عليها . لكن هناك 
ايضا عقبات خارجية » وهي تلك التي تأتي من الوسط الذي بعيش 
فيه المريض ويخلقها اهله ومحيطه ؛ ولئن تكن معدومة الاهمية 
نظريا » فانها جسيمة الخطر عمليا . وآية ذلك ان العلاج التحليلي 
الأسبيج تمه جا كرون ديك سواه “قاذ سين الن العراله - 
أظيرها نمام 131101 قلطنت اححمالات الفقيل الى ادنى عد 
ممكن ؛ وأنتم تعلمون كم من الاحتياطات بتخذ الجراح : غرفة 
مناسبة » اضاءة حيدة » مساعدون ذوو خبرة » استبعاد اهل 
المريض » الخ . ترى كم من العمليات الجراحية يمكن ان يكتب لها 
النجاح » لو كان من المحتم ان تجرى بحضور جميع افراد الاسرة )» 
فيحيطون بالطبيب والمريض ويصيحون ويصرخون كلما أعمل 
مبضعه ؟ ان حضور الاهل في المعالجة التحليلية النفسية خطر 
محةق » وخطر لا نملك درءا له . ان لدينا من السلاح ما نستطيع 
ان نواجه به المقاومات الداخلية الصادرة عن المريض والتي نعلم 
انها محتية لأ ناض .ننه "لعن كنف دود عن الفينا قن تلك 
المفاومات الخارجية ؟ فأما فيما يتصل بذوي المريض » فمن المحال 
ان نجعلهم ينقادون للصواب وأن نقنعهم بحزم أمرهم على التنحي 
عن المسألة كلها . ثم انه لا يجوز لنا » من جهة اخرى » ان نتحالف 
واباهم أو ان ننحاز الى حانبهم » اذ نحازن عندثد بأن نخسر ثقة 
المريض "الى يتطلب + بحق اصلا 6 ان قف الشبخص الذى بركن 
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اليه وبكاشفه بما في نفسه الى جانبه دوما وفي كل الظروف . 
وهن.:بعلم: :متهم آلوان الشقاق التي تمزق: الآمرة في كثر مسن 
الاحيان » فلن يدهشه ان بلاحظ » وهو يمارس التحليل النفسي» 
ان اقارب المريض يوئرون في احوال كثيرة ان يبقى على ما هو 
عليه على ان يروه يبرأ ويشفى . وفي الحالات التي يكون فيها 
للعصاب صلة بالمنازعات بين أفراد الاسرة الواحدة ‏ وما اكثر 
هذه الحالات _ لا ببدي الصحيح المعافى ترددا البتة اذا ما كان 
عليه أن بختار بين مصلحته الخاصة وبين شفاء المريض . فلا غرو 
اذن ألا بر حب الزوج بعلاج من شأنه » كما شتبه بحق » ان يؤدي 
الى كشف النقاب عن أخطائه وذنوبه . ونحن المحللين النفسيين لا 
ندهشش لهذا » ولكئنا نصد عن انفسنا كل ملامة اذا لم يكتب 
لعلاجنا النجاح او اذا اضطررنا الى ابقافه لان مقاومة الزوج جاءت 
تعزز مقاومة الزوجة المريضة . اذ نكون فى هذه الحال قد شرعنا 
بشيء كان يستحيل اصلا » في الظروف القائمة » تحقيقه . 

لن أسوق لكم » بين جملة من الحالات » سوى مثال واحد 
فرضت علي فيه اعتبارات طبية خالصة دور ضحية صامتة . قبل 
بضع سئوات شرعت بتطبيق العلاج التحليلي على فتاة استيد بها 
منذ عهد بعيد حصر شديد صارت معه لا تستطيع ان تخرج الى 
الشارع ولا ان تبقى وحدها في البيت . وبعد طول تردد اعترفت 
لي الفتاة بأن مخيلتها اسيرة ما لاحظته مصادفة واتفاقا من وحود 
علا قة غرامية بين أمها وبين رجل ثري من اصدقاء الاسرة ٠.‏ غير 
انها لخرقها » او لحذقها » أطلعت أمها على ما كان بدور بيئنا في 
اثناء جلسات التحليل النفسى» فاذا بها تغير موقفها منهاء وصارت 
لا تريد أن نذود عن نفسها خوف الوحدة الا بصحبة أمها فتعترض 
عليها كلما ارادت الخروج من المنزل . وكانت الأم نفسها قد عانت 
في الماضي من آفة عصبية وتلقت علاجا ناجحا في أاحطدى 
مؤّسسات الاستشفاء المائي . ولنضف انها تعرفت في المؤسسة 
المذكورة الى الرجل الذي قامت بينه وبينها في وقت لاحق 
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صسلات وجدت فيها كل منية نفسها . وازاء المطالب 
المشتطة التي صارت ابنتها تواجهها بها » فطنت على حبين غرة الى 
ما بعنيه خحخوقها وحصرها . فقد فهمت أن ابنتها استسلمت للمررض 
حتى ترهن حرية الأم وتحرمها من امكانية ملاقاة عشيقها ٠.‏ وبقرار 
مباغت وضعت الأم حدا للعلاج . ووضعت الفتاة في مؤسسة 
للامراض العصبية حيث كان بشار أليها » على مدى سنئوات » على 
انها «وضحية مسكينة للتحليل النفسي» . ولكم عاد علي” هذا المآل 
الفاشل للعلاج من لوم وتبكيت ! لكني لزمت الصمت »© اذ كنت 
اشعر بأني مقيد بواجب الكتمان المهني ! ولم أعلم الا بعد مضي 
فترة طويلة » وعن طربق زميل لي زار تلك المؤسسة وسنحت له 
الفرصة لرؤية تلك الفتاة التي كانت تقاسي من رهاب الاماكن 
المردحمة » ان العلاقات بين الام وصديق الاسرة الغني معلومة 
للقاصي والداني » وأرجح الظن ان الزوج والاب كان يحبذها 
وشجهعها . اذن من اجل الحفاظ على هذا «السر» كانت التضحية 
بالعلاج . 

في السنوات التي سبقت الحرب »© وبوم تدفقت أعداد كبيرة 
من الاجانب الذين اتاحوا لي ان أستقل بنفسي عما الاقيه في 
مسقط راسي من استحسان أو استهجان » اخذت على نفسى 
عهدا الا أعالج مريضا لا يكون مسؤولا عن نفسه ومستقلا عن كل 
كائن سواه في صلات حياته الاساسية . وهذه قاعدة لا يملك كل 
محلل نفسي ان يفرضها على نفسه وأن يتقيد بها . لكن بما اني 
احذركم من ذوي المريض »© فقد تميلون الى الاستنتاج ان المرضى 
الذين يتصدى التحليل النفسي إعالجتهم يجب أن يفصلوا عن 
أسرتهم » وان علاجنا لا بسري الا على نزلاء مؤٌّسسات الامراض 
العصبية . وهذا راي لا اراه أطلاقا : فمن الاجدى بكثير للمرضى» 
اذا ام بكونوا في حالة خطيرة من الاعياء » ان بتابعوا حياتهم اثناء 
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فترة المعالجة في ظل نفس الشروط التي يتعين عليهم فيها ان 
بجدوا حلولا للمشكلات التي تواجههم . وبكفي فيهذه ااحال الا 
بتدخل الاقارب فيبطلوا هذه الميزة بمو قفهم © وآلا بظهروا بالاجمال 
اي عداء ومعارضة لجهود الطبيب . لكن ما أشق الحصول على 
هذه الاشياء ! ولن بطول بكم الامر بطبيعة الحال لتدركوا ما للبيئة 
الاجتماعية ولوضع الاسرة الثقافي من آثر في نجحطح العلاج أو 
اخفاقه . 

ألا ترون ان هذا كله ليس من شأنه ان بعطيكم فكرة سامية عن 
نجع التحليل النفسي كطريقة علاجية » حتى وان كان اغلب 
اخفاقاتنا غير مرهون الا بعوامل خارجية ؟ لقد حثني اصدقاء 
للتحليل اانفسي على ان اضع احصائية بالحالات التي اصينا فيها 
نجاحا في مقابل لانحة الاخفاقات التي نلام عليها . غير اني لم 
أقبل بنصيحتهم . وقد احتحججت لرفضي هذا بأن الاحصاء يكون 
عديم القيمة اذا لم تكن الوحدات المتجاورة التي بتألف منها 
متشابهة بما فيه الكفاية ؛ والواقع ان حالات الاصابات العصابية 
التي اخضعت للعلاج التحليلي النفسي كانت تختلف فيما بيئنها 
(ختلافا بيتنا من وجوه شتى . اضف الى ذلك لن الفترات التالية 
للشفاء كانت أقصر من أن تأذن لنا بأن نجزم بأن الثيفاء دائم فعلا» 
ناهيك عن اننا في حالات كثيرة اخرى لا نستطيع حتى أن نداي 
بمعلومات في هذا الخصوص . والحالات الاخيرة هذه هي حالات 
الاشخاص الذين يخفون مرضهم وعلاجهم على حد سواء »2 والذين 
لم يكن مفر بالتالي من ابقاء شفائهم طي الكتمان . بيد ان اقوى 
اعتبار حملني على عدم الاخذ بتلك النصيحة هو خيرتي بمسلك 
الناس اللاعقلاني ازاء مسائل العلاج » وبضعف احتمال اقناعهم 
بالحجج المنطقية » حتى واو كانت مستمدة من التجربة والمشاهدة. 
فالبدعة العلاجية تستقبل إما بحماسة صاخبة كما حدث ممع 


زفق 


اكتشاف كوخ 2١‏ الاول للسكّين »؛ واما بريبة وتشكيك مثبطين 
للعزائمي كما حدث مع لقاح جثثر 2 عا قحا ل الذي كان عميم 
انغ ذنا والذي (ا درا له الى البو لصوم عاذ .وقد أسظلد م 
احالة صعحة كان حال ردأ علا 1 هقا لفت قبا 4 مسال مدا 
الوقت الطوبل كان من المحتم ان شفى مريضك حتى ولو لم 
السو كر ل وا 4 
الى مسي ارية مسو يدام ٠‏ كلها جل لقح عد لان ا بن 
بدء العلاج » ان عرضت لها بدابة مرحلة هوس جديدة » فاذا 
بجميع افراد أسرتها » بوبدهم في ذلك طبيب من الثقات استدعي 
لاخذ مشورته »© بعربون عن أقتناعهم بأن هذه النوبة الجديدة لا 
ازاء الاحكام والآراء المسسيقة. ولا مندوحة لنا من الانتظار » تاركين 
للزمن ان بعفئي عليها . ولا بد ان بأتي يوم برى فيه الناس انفسهم 
الى الاشياء نفسها بغير ما كانو! يرون اليها بالامس . لكن لماذا لم 
يبروا اليها بالامس كما يرون اليها اليوم ؟ هذا لغز مبهم وعويص 
فهمه علينا وعليهم على حد سواء . 

التحليلي قد بدأ يتراجع ويتداعى »© واني لأرى في ذلك »© فيما لو 
صح » دليلا على تواصل انتشار النظريات التحليلية وعلى تزايد 


١‏ روبرت كوخ : طبيب وعالم جراثيم الماني )19٠١  148617(‏ © مكتشفا 
عصية السل »© وكذلك السلين : اي لقاح السل المعروف ايضا باسم مصلل 
كوت اء 5 

؟ ل ادوارد جنثر ؛ طبيب اتكليزي  1!145(‏ 1857) »© مكتشف لقاح جدري 
البقر . مت 


تففا 


عدد الاطباء الذين بمارسون التحليل النفسى فى بعض البلدان . 
فيوم كنت طبيبا ناشمًا رأنت الدوائر الطبية تستقبل العلاج عن 
طريق الابحاء التنويمى بعاصفة من السخط والاستتكار ممائلة 
لتلك التي يستقبل بها «العقلاء» اليوم التحليل النفسي . غير ان 
ألتنوبم المغنطيسي »© كوسيلة علاجية »© لم بُجز ما وعد به في 
البداية ؛ وعلينا نحن انصار التحليل النفسي ان نعتبر انفسنا 
ورنته الشرعيين »© فلا ننسى كل ما ندين له به من تشجيع 
وتفاسير نظرية . والعواقب الضارة التي تعاب على التحجليل 
النفسي ترتد في الواقع الى تلك الظاهرات العابرة التي تنشأ عن 
احتداد شدة الصراع في الحالات التي لا بدار فيها التحليل بحذق 
او يوقف على نحو مباغت . أما وقد تأتى لكم الان ان تطلعوا على 
الكيفية التي نتصرف بها ازاء المرضى » فبوسعكم ان تحكموا في 
ما اذأ كان من شأن حهودنا ان تسبب لهم أذى دائما . صحيح ان 
في التحليل متسعا لضروب شتى من سوء الاستعمال » كما ان 
التحويل بوجه خاص يشكل اداة خطرة بين بدي طبيب عادم 
الذمة » لكن هل تعر فون وسيلة او طريقة علاجية بمنجى من سوء 
الاستعمال ؟ ان المبضع لا يكون اداة للشفاء الا اذا كان بقطع . 

سأختم الان » ومن دون أن أصطنع حيلة خطابية سأعترف 
لكم آسفا بجميع العيوب وبجميع الثغرات التي تخللت محاضراتي 
التي استمعتم اليها . ويوّسفني بوجه خاص اني كثيرا ما وعدتكم 
عندما كنت أمسس.” موضوعا بعينه مسسا رفيقا بأن اعود الى تناوله 
بالتفصيل » ثم لم آفا بوعدي بحكم الاتجاه الذي مضى عليه 
سياق العرض . لقد اخذت على عاتقي ان أعر”فكم بمادة لا تزال 
قيد التطور » لما تكتمل بعد ؛ ومن شدة ما رغبت في تلخيصها جاء 
عرضي نفسه منقوصا . وكثيرا ما حشدت المواد كلها بفية الخروج 
باستنتاج ©» ثم كنت أحجم عن استخلاصه بنفسي . على اني لم 
أطمع في أن أجعل منكم اختصاصيين ؛ وكل ما صبوت اليه ان 
أنير الطريق امامكم وان أحفز اهتمامكم . 
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هّنا الحجات 

ان يكن كل ما فعله فرويد في نظريته عن الهفوات وعن 
الاحلام انه قدام مدخلا الى التحليل النفسي » فأنه في نظريته عن 
الامراض العتّصابية يطرق لب الموضوع ويعرض جوهر التحليل 
النفسى ومادته النوعية . 
التقليدي » انه ميز الامراض العصابية عن جملة الامراض العصبية 
وأرجع منشأها الى الصراع الداخلي الذي يدور في لاشعور الانسان 
بين غرائز الأنا والغرائر الجنسية » بين مبدأ الواقع ومبدأ اللذة . 

والمحاضرات الثلاث عشرة التى يتألف منها هذا الكتاب 
تتميز » كسائر المحاضرات التى أأقاها فرويد نحت عنوان المدخل 
ِ متناول ا ميتدىء.» علاو ةعى المختص 2( وهى 5 الاجمال تُقدم 
أكل عرض لعلم أسباب الامراض العتصابية ومغزى أعر اضها 
وطريقّة معالحتها ' وأمتع وصف للعديد من الخالات التى يعود الى 
التحليل النفسى وحده فضل شفاتما أو كشف معناها . 

بقراءة النظرية العامة للامراض العصابية يدرك القارئ لاذا 
استحق التحليل النفسي ان يلقب » عن حق » بعلم نفس الاعماق 
البشرية . 


دَارُالظسَليعَة اللسباعة والتشثر20 الثمن 
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